
19

C M Y K 19 19 19 19

Синдром избыточного бактериального роста
у детей подросткового возраста 
на фоне хронического вирусного гепатита С
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При хронических заболеваниях печени, в особенности сопровождающихся значительной степенью фиброза, прослеживается
тесная взаимосвязь по так называемой оси «печень-кишечник». Избыточный бактериальный рост и нарушение состава микро-
биоты приводят к повышению проницаемости кишечного эпителия, развитию эндотоксинемии, активации провоспалительных
цитокинов и, как следствие, дополнительному повреждению гепатоцитов.
Цель исследования. Оценить частоту развития синдрома избыточного бактериального роста (СИБР) в тонком кишечнике у де-
тей подросткового возраста с диагнозом хронический гепатит С (ХГС), выявить взаимосвязь между наличием данного синдро-
ма и цитолитической активностью, степенью фиброза.
Методы исследования: В исследуемую группу вошли 33 пациента в возрасте 12—17 лет с установленным диагнозом ХГС. Всем
детям был проведен водородный дыхательный тест с лактулозой. Степень фиброза оценивалась по результатам эластографии
печени (Fibroscan), цитолитическая активность определялась по уровню АЛТ сыворотки.
Результаты. Частота встречаемости СИБР в исследуемой группе составила 81,8%. В результате корреляционного анализа дан-
ных, связи между развитием СИБР и степенью цитолитической активности хронического гепатита С выявлено не было (крите-
рий χ2 = 0,914, р > 0,05). Также не была отмечена взаимосвязь избыточного бактериального обсеменения и степени фиброза
в ткани печени (критерий χ2 = 0,914, р > 0,05).
Выводы. СИБР в детском возрасте при наличии ХГС встречается значительно чаще, чем у взрослых. Однако, связи между нали-
чием данного синдрома и выраженностью цитолитической активности, а также степенью фибротических изменений в печени
выявлено не было.
Ключевые слова: хронический гепатит С, синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике, микробиота, во-
дородный дыхательный тест, фиброз печени
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There is a close relationship between intestine and liver, so-called ‘gut liver’ axis, especially in patients suffered from chronic liver diseases with significant degree
of fibrosis. Small intestinal bacterial overgrowth and disturbance in the microbiota composition lead to an increase in the permeability of the intestinal epithelium,
the development of endotoxinemia, the activation of pro-inflammatory cytokines and, as a consequence, an additional damage to hepatocytes. 
Objective. To estimate the incidence of bacterial overgrowth syndrome (BOS) in the small intestine in adolescents with chronic hepatitis C (CHC), to identify the in-
teraction between this syndrome and cytolytic activity, the degree of fibrosis.
Materials and methods. There is a group of 33 patients aged 12—17 years old with CHC. All children underwent a hydrogen breath test with lactulose. The degree
of fibrosis was assessed by the results of liver elastography (Fibroscan), cytolytic activity was determined by the level of alanine transaminase in serum.
Results. The frequency of BOS was 81.8% in the study group. As a result of the correlation analysis, no relationship was found between the development of BOS
and the degree of cytolytic activity of chronic hepatitis C (criterion χ2 = 0.914, p > 0.05). Also, there was no correlation between excessive bacterial contamina-
tion and the degree of fibrosis in the liver tissue (criterion χ2 = 0.914, p > 0.05).
Conclusion. BOS in children with CHC occurs much more often than in adults. However, no relationship was found between this syndrome and the severity of cyto-
lytic activity, the degree of fibrotic changes in the liver.
Keywords: chronic hepatitis C, small intestine bacterial overgrowth syndrome, microbiota, hydrogen breath test, liver fibrosis
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Синдром избыточного бактериального рос-
та в тонком кишечнике (СИБР) — это изменение со-

става микробиоты и обсеменение проксимальных от-
делов кишечника условно-патогенной флорой [1—3].
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В здоровом организме содержание бактерий в этих
отделах не превышает 103—104 КОЕ/мл, при СИБР
их количество значительно повышается. В результате
многофакторных причин, таких как нарушение мото-
рики тонкого кишечника, приводящее к застою химу-
са, за счет ретроградного поступления бактерий из
толстого кишечника (при нарушении функционирова-
ния илеоцекального клапана), а также нарушения
секреции соляной кислоты, желчи, ферментов подже-
лудочной железы, создаются благоприятные условия
для жизнедеятельности бактерий [4—6]. Доказано,
что наличие СИБР нарушает процессы пищеварения
и всасывания в тонком кишечнике (нарушается всасы-
вание липидов, жирорастворимых витаминов А, D, E,
K, фолиевой кислоты, никотиновой кислоты, снижение
кислотности среды препятствует усвоению железа и
других микроэлементов), приводя к дефицитным со-
стояниям. Впервые понятие СИБР было предложено в
1939 году Barker и Hummel, которые изучали причины
развития макроцитарной анемии у больных с кишеч-
ной стриктурой [7].

Более того, избыток бактериальной флоры вызы-
вает хроническое воспаление в стенках тонкой киш-
ки, что способствует повышению проницаемости ки-
шечного барьера. Эндотоксины (липополисахариды
(ЛПС) грамотрицательных бактерий) попадают в пор-
тальный кровоток, и взаимодействуют с Toll-like ре-
цепторами-4 на гепатоцитах, приводя к экспрессии
провоспалительных цитокинов, таких как ФНО-в,
ИЛ-6, ИЛ-8, происходит активация клеток Ито, за-
пускающих фибротические процессы [5, 7, 8]. 

Проведены исследования, продемонстрировавшие
негативное влияние СИБР на течение хронических за-
болеваний печени, в том числе и на течение хрониче-
ского гепатита С (ХГС) [6]. 

Вирусный гепатит С (ВГС) является основной при-
чиной хронического поражения печени. В детском
возрасте ХГС, как правило, характеризуется мало-
симптомным течением, медленным прогрессировани-
ем фиброза печени [9]. Однако, у трети пациентов по
достижению взрослого возраста формируются жиз-
неугрожающие осложнения. В связи с тем, что основ-
ным механизмом заражения в детстве является пери-
натальный контакт, к подростковому возрасту эти па-
циенты имеют длительный стаж течения заболевания,
что повышает вероятность развития фиброза и внепе-
ченочных проявлений ХГС [10, 11]. Более того, у ряда
пациентов отмечается негладкое течение болезни, на-
блюдается высокая биохимическая активность и про-
грессирование фиброза уже в детском возрасте [12].
Причины такого нетипичного течения остаются неизу-
ченными.

Некоторые исследования свидетельствуют о значи-
тельном изменении в составе микробиоты кишечника
у больных ХГС [5]. Возможность влияния ВГС на раз-
витие дисбиоза кишечника может быть обусловлена

поражением В лимфоцитов, синтезирующих IgA, ак-
тивацией местного иммунитета, приводящего к нару-
шению кишечной проницаемости, а также неадекват-
ной секрецией желчи [13, 14]. Частота развития
синдрома избыточного бактериального роста у
взрослых пациентов с хроническим гепатитом С до-
стигает 40%—60% [15—17]. Установлена связь меж-
ду наличием данного синдрома и степенью выражен-
ности некровоспалительных и фибротических процес-
сов в печени. В связи с повышением проницаемости
кишечного барьера при наличии хронического воспа-
ления, ЛПС условно-патогенных бактерий, а также
токсичные продукты метаболизма кишечной микроби-
оты оказывают дополнительное повреждающее дей-
ствия на гепатоциты. Происходит активация проспа-
лительных цитокинов, стимуляция синтеза коллагена
фибробластами, следствием чего является нарушение
структуры и функции печени, что в свою очередь ве-
дёт к неадекватной секреции желчи и усугублению
дисбиотических процессов в кишечнике [6, 8, 18].
Подобные исследования в отношении больных дет-
ского возраста с диагнозом ХГС не проводились.

Цель исследования: оценить частоту развития
СИБР у детей подросткового возраста с диагнозом
ХГС, а также выявить взаимосвязь между наличием
данного синдрома и выраженностью цитолитической
активности и степенью фибротических процессов в
ткани печени.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в группе паци-

ентов в возрасте 12—17 лет с установленным диагно-
зом ХГС, наблюдавшихся на базе детского науч-
но-клинического центра инфекционных болезней в
2020 г.

Диагноз ХГС был подтвержден вирусологически
(методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гиб-
ридизационно-флуоресцентной детекцией — набор
реагентов для выявления РНК вируса гепатита C
(HCV) в клиническом материале (крови) «АмплиСенс®

HCV-FL»; методом ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией в режиме «реального времени»,
набор реагентов для количественного определения
РНК вируса гепатита C (HCV) «АмплиСенс HCV-Мо-
нитор-FL»). Степень фиброза определялась мето-
дом эластометрии на аппарате FibroScan 502
ECHOSENS S.A.

Диагноз СИБР был выявлен в результате проведе-
ния водородного дыхательного теста с лактулозой на
аппарате Gastro+Gastrolyzer. В начале исследования
у детей после соответствующей подготовки (натощак,
последний прием пищи не позднее 14 часов перед
тестом) был измерен базальный уровень водорода в
выдыхаемом воздухе. В дальнейшем, после приема
25 грамм лактулозы оценка концентрации водорода
проводилась каждые 20 минут в течение 120 минут.
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Результат теста считался положительным в случае на-
растания [H+] более, чем на 20 ррm и/или при ба-
зальном уровне превышающим уровень 10 ppm.

Результаты и их обсуждение
Было проведено лабораторное и инструмен-

тальное обследование 33 пациентов в возрасте 12—
17 лет с установленным диагнозом хронический ви-
русный гепатит С. 81,8% детей были инфицированы
перинатально, и имели стаж течения заболевания бо-
лее 10 лет. Исследуемая группа включала 46% дево-
чек и 54% мальчиков. 6 пациентов имели избыточную
массу тела, у 4-х диагностирована неалкогольная жи-
ровая болезнь печени.

У 63% детей уровень печеночных трансаминаз на
момент исследования не превышал референтных зна-
чений, у 30% была отмечена минимальная биохими-
ческая активность (в пределах 2—5 норм), в 6% слу-
чаев уровень трансаминаз составил 5—10 норм, что
свидетельствовало о выраженной активности процес-
са (табл. 1). 

29 пациентам была проведена эластография пече-
ни для оценки степени фиброза. Были получены сле-
дующие результаты: у 24% больных диагностирован
фиброз 1 степени (F1 по METAVIR), у 20,7% — на-
чальные признаки фиброза (F0—1), у 54% — на мо-
мент исследования плотность печеночной ткани не
превышала 5,9 кПа (F0) (табл. 2). У 3-х пациентов
был выявлен стеатоз печени 2—3 стадии.

Всем детям после соответствующей подготовки
был проведён водородный дыхательный тест с лакту-
лозой. По результатам исследования, синдром избы-
точного бактериального роста в тонком кишечнике
был выявлен у 81,8% пациентов. При этом диспепси-
ческие расстройства (жалобы на периодические боли
в животе, тошноту, вздутие) отмечались лишь в трети
случаев.

В результате корреляционного анализа данных,
связи между развитием СИБР и степенью цитолити-
ческой активности хронического гепатита С у иссле-
дуемой группы больных выявлено не было (значение
χ2-критерия составило 0,914; критическое значение
χ2 при уровне значимости р ≤ 0,05 составляет 5,991;
связь между факторным и результативным признака-
ми статистически не значима, уровень значимости р >
> 0,05 (р = 0,634) (табл. 1).

Также не была отмечена взаимосвязь избыточного
бактериального обсеменения и степени фиброза в
ткани печени (χ2-критерий = 0,219; критическое зна-
чение χ2 при уровне значимости р ≤ 0,05 составляет
3,841; связь между факторным и результативным
признаками статистически не значима, уровень зна-
чимости р > 0,05 (р = 0,640) (табл. 2).

Заключение
По результатам проведённого исследования

можно сделать вывод, что у пациентов с ХГС в подро-
стковом возрасте СИБР развивается значительно ча-

Таблица 1. Связь между развитием СИБР и степенью цитолитической активности хронического гепатита С у подростков в возрасте
12—17 лет
Table 1. Relationship between the development of Bacterial overgrowth syndrome and the degree of cytolytic activity of chronic hepatitis C
in adolescents aged 12—17 years

Факторный признак
Биохимическая активность (уровень АЛТ)

Сумма
норма 2—5 норм Более 5 норм

СИБР (+) 13 12 2 27

СИБР (-) 4 2 0 6

Всего 17 14 2 33

Таблица 2. Связь между развитием СИБР и степенью выраженности фиброза печени при хроническом гепатите С у подростков в
возрасте 12—17 лет
Table 2. Relationship between the development of Bacterial overgrowth syndrome and the severity of liver fibrosis in chronic hepatitis C in adoles-
cents aged 12—17 years

Факторный признак
Степень фиброза

Сумма
Нет фиброза (F0) Фиброз 1 степени (FI)

СИБР (+) 16 7 23

СИБР (-) 4 1 5

Всего 20 8 28
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ще, чем у взрослых (81,8% против 40—60%). Вероятно,
высокий процент встречаемости измененной микробио-
ты связан с нерациональным питанием подростков в ви-
де повышенного потребления продуктов, обогащен-
ных насыщенными жирными кислотами и легкоусвояе-
мыми сахарами, а также наличием сопутствующей
гастропатологии. Тем не менее, в отличии от анало-
гичных исследований на взрослых, в нашей работе
данных о взаимосвязи между наличием СИБР и ак-
тивностью хронического гепатита в исследуемой
группе получено не было. Не отмечено ни более
значимого повышения активности печеночных тран-
саминаз, ни более высоких темпов формирования
фиброза печени у пациентов с сопутствующим
СИБР. Можно предположить, что данная патогенети-
ческая связь (ось «кишечник-печень») устанавлива-
ется в случае значительных фибротических измене-
ний в печеночной ткани, а в детском возрасте эти из-
менения минимальны. С учетом имеющихся данных об
отягчающем влиянии СИБР на течение ХГС у взрос-
лых, представляется целесообразным рекомендовать
своевременное проведение курса терапии, направ-
ленной на коррекцию микробиоты тонкого кишечника
у подростков. Опираясь на полученные нами данные
о чрезвычайно высокой распространенности СИБР у
подростков, можно рекомендовать проведение дан-
ной терапии на регулярной основе в качестве профи-
лактического мероприятия. 
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