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Резюме

Обследовано 24 больных с СРК с диареей и синдромом 
избыточного бактериального роста. Клинические симпто-
мы оценивались полуколичественным методом. Качест-
во жизни определяли с помощью опросника IBS-QOL. В 
I группе 11 пациентов получали комплексную терапию, 
включающую рифаксимин, дюспаталин, энтерол и ли-
некс; во II группе 13 больных получали комплексную те-
рапию в сочетании с даларгином. Полученные результаты 
показали высокую эффективность комплексной терапии в 
купировании СИБР (90,9% пациентов в I группе и 100% 
пациентов в группе II соответственно). Дополнительное 
включение даларгина в комплексную терапию синдрома 
раздраженного кишечника с диареей в сочетании с СИБР 
достоверно повышает эффективность купирования симп-
томатики СРК и качество жизни пациентов. Одним из воз-
можных механизмов эффективности даларгина является 
нормализация моторики прямой кишки.
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Summary

24 patients with IBS with diarrhea and bacterial over-
growth syndrome were examined. Clinical symptoms were 
assessed by semi-quantitative method. Quality of life was deter-
mined by questionnaire IBS-QOL. 11 patients of the fi rst group 
received combined therapy consisting of rifaximin, duspatalin, 
enterol and linex; 13 patients of the second group received 
combined therapy in combination with dalargin. The results 
showed high effi ciency of combined therapy in relieving SIBO 
(90,9% of patients in group I and 100% of patients in group II 
respectively). The addition of  dalargin in the complex therapy 
of irritable bowel syndrome with diarrhea in combination with 
SIBO signifi cantly increases the effective relief of symptoms of 
IBS, improves quality of life. One of the probable mechanisms 
of dalargin effi ciency is normalization of rectum motility.

Key words: irritable bowel syndrome with diarrhea, bacte-
rial overgrowth syndrome, rifaximin, dalargin.

Сочетание синдрома избыточного бактериального 
роста (СИБР) встречается у 30-84% больных с синдро-
мом раздраженной кишки (СРК) [10]. Нормализация мик-
робного биоценоза в кишечнике, как правило, приводит 
к положительной динамике симптомов СРК [2, 10, 11]. 
В ряде случаев необходима дополнительная комплексная 
терапия, включающая спазмолитики, пробиотики, аго-
нисты опиатных рецепторов (тримебутин, лоперамид). 
Возможности применения в лечении СРК отечественно-
го препарата — агониста опиатных рецепторов даларги-
на не изучены.

Цель проведенного исследования заключалась в 
оценке эффективности даларгина в лечении больных с 
синдромом раздраженного кишечника с преобладанием 
диареи и избыточным бактериальным ростом.

Материалы и методы
Обследовано 24 больных с СРК с диареей (средний 

возраст 29±6,54 лет). Диагноз СРК был установлен со-
гласно III Римским критериям. Синдром избыточного 
бактериального роста диагностировали методом водо-
родного дыхательного теста с лактулозой аппаратом 
«ЕС 60 Gastrolyzer 2» у всех обследованных больных. 
Среди включенных в исследование пациентов было 13 
мужчин и 7 женщин. Больные были разделены на две 
рандомизированные по полу и возрасту группы. В тече-
ние 3 мес. 11 пациентам (группа I) проводили комплек-
сную терапию 1: рифаксимин 0,8 г в день — 5 дн., затем 
энтерол 0,5 г в день — 10 дн., линекс 6 капсул в день 
— 15 дн. и дюспаталин 0,4 г в день — 30 дн.; 13 паци-
ентам (группа II) комплексную терапию 2: комплексная 
терапия 1 + даларгин 0,002 г в сут в/м в течение 10 дн.

Клиническая симптоматика оценивалась по визуально 
аналоговой шкале боли (VAS) [5], шкале консистенции 
стула[7]. Шкала VAS представляет собой горизонталь-
ную линию от 0 до 100 мм, под левым краем которой 
написано «нет боли», а под правым — «худшая возмож-
ная боль». Шкала консистенции стула от 1 до 5 баллов 
(1 — очень плотный, 2 — плотный, 3 — оформленный, 
4 — кашицеобразный, 5 — жидкий). Сенсомоторную 
функцию прямой кишки и анального канала изучили у 7 
пациентов с помощью метода стационарной аноректаль-
ной манометрии на аппаратном комплексе «PC Polygraf» 
(«Synectics Medical», Швеция) [1, 12]. Качество жизни 
определяли с помощью опросника IBS-QOL [6]. Качество 
жизни, клиническую симптоматику оценивали до, через 
1 и 3 мес. от начала лечения, показатели аноректальной 
манометрии — до и через 1 мес. от начала лечения, кон-
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троль водородного дыхательного теста до и через 3 мес. 
от начала лечения.

Полученные результаты обработаны статистичес-
ки с определением критерия качественных различий 
по точному методу Фишера. Статистически достовер-
ными считались различия при р<0,05. Количественные 
различия представлены t-критерием Стьюдента в раз-
ных группах и парным критерием t-Стьюдента в одной 
группе. Достоверными считались различия при р<0,05. 
Количественные переменные представлены в виде сред-
него значения±стандартная ошибка среднего значе-
ния (Х±mх). Показатели, полученные при проведении 
аноректальной манометрии, представлены как среднее 
значение±стандартное отклонение (Х±m). Статисти-
ческий анализ проводили с помощью пакета программ 
Microsoft Offi ce 2007 (Excel), Biostat-2000 и в соответс-
твии с руководством С. Гланца «Медико-биологическая 
статистика» (1999).

Результаты и обсуждение
До лечения выраженность основных клинических сим-

птомов, показателей уровня качества жизни в сравнивае-
мых группах I и II достоверно не отличалась: по данным 
шкалы VAS, показатели в группе I составили 72±4,5 мм, 
в группе II — 69,8±7,3 мм (р>0,05); по шкале консистен-
ции стула в группе I показатель составил 4,27±0,14 балла, 
в группе II — 4,26±1,4 балла; оценка качества жизни по 
опроснику IBS-QOL в группе I составила 67,1±7,93%, в 
группе II — 68,7±8,07% (р>0,05).

Через 1 мес. лечения в группе I у 7(63%) пациентов от-
мечалось улучшение клинической симптоматики по шка-
ле VAS, в группе II — у 12 (92,3%) (р<0,05). У 2 (18,1%) 
пациентов группы I достоверно улучшились показатели 
по шкале оценки консистенции стула, в группе II — у 
9 (69,2%) (р<0,05). По результатам опросника IBS-QOL 
достоверное снижение среднего балла в группе I наблю-
далось у 5 (45,4%) пациентов, в группе II — у 12 (93,2%) 
больных (р<0.05). Динамика количественных изменений 
представлена в табл. 1 и 2.

Через 3 мес. достоверных различий в улучшении 
клинической сиптоматики в сравниваемых группах 
не наблюдалось: по данным шкалы VAS, в группе I у 
8 (72,7%) пациентов отмечалось улучшение, в группе 
II — у 13 (100%) пациентов (р>0,05); по результатам 
шкалы консистенции стула положительная динамика 
отмечалась у 7 (63%) пациентов I группы, у 12 (93,2%) 
пациентов группы II (р>0,05), по оценке опросника IBS-
QOL улучшение качества жизни было отмечено у 7 

(63%) больных группы I и у 12 (92,3%) больных группы 
II (р>0,05). Динамика количественных изменений пред-
ставлена в табл. 1 и 2.

При повторном проведении водородного дыхатель-
ного теста с лактулозой через 3 мес. от начала лече-
ния данных за синдром избыточного бактериального 
роста не выявлено у 10 (90,9%) пациентов группы I и 
у 13 (100%) группы II. Различия в эффективности ле-
чения между исследуемыми группами недостоверны 
(р<0,05).

Полученные результаты согласуются с данными 
двойного плацебо контролируемого исследования М. 
Pimentel et al. (2011): после 2-недельного курса ри-
факсимином в дозе 800 мг/сут у 40,8% пациентов бы-
ло отмечено улучшение клинических симптомов СРК 
[7]. Наши данные соответствуют результатам работ 
I. Posserud et al. (2007), A. Lupascu et al. (2005), M. 
Pimentel et al. (2003) [3, 4, 8]. В частности, в работе 
I. Posserud et al. у 78% пациентов с СРК после купиро-
вания СИБР достоверно улучшились показатели уров-
ня качества жизни [3].

У всех обследованных больных до лечения были 
выявлены выраженные нарушения сенсорной функции 
прямой кишки, характерные для СРК с диареей, в ви-
де сниженной податливости прямой кишки в ответ на 
растяжение баллоном (0,4±0,2 мл/мм рт.ст.), низкого 
уровня максимально переносимого объема (137±22 мл), 
повышенного тонуса наружного анального сфинктера 
(36,7±5,4 мм рт.ст.), которые достоверно не различались 
между двумя группами (р<0,05).

Через месяц лечения показатели аноректальной мано-
метрии у 3 обследованных пациентов I группы достоверно 
не изменились (р>0,05). Во II группе у 4 обследованных 
больных нормализовалась податливость прямой кишки 
в ответ на растяжение баллоном — 12±2,0 мл/мм рт.ст. 
в сравнении 0,29±0,13 мл/мм рт.ст. до лечения (р<0,05), 
увеличился порог максимально переносимого объема — 
170±17,3 мл в сравнении с 145±25 мл до лечения (р<0,05), 
уменьшился тонус наружного анального сфинктера  — 
20,25±1,7 мм рт.ст. в сравнении с 35±6,2 мм рт.ст. до ле-
чения (р<0,05).

Полученные результаты позволяют полагать, что 
использование даларгина в комплексной терапии СРК 
с диареей в сочетании с СИБР достоверно повышает 
эффективность лечения симптомов СРК независимо от 
купирования СИБР. В качестве одного из возможных ме-
ханизмов такого эффекта может являться нормализация 
моторики прямой кишки.

Таблица 1

Динамика клинических проявлений СРК с диареей 
в сочетании с СИБР и показателей качества жизни 

у пациентов I группы (n=11) (Х±mх)

Показатель До лечения Через 1 мес.от 
начала лечения 

Через 3 мес. от 
начала лечения 

IBS-QOL, % 67,1±7,93 62±6,16 48,1±4,7 
Шкала VAS, мм 72±4,5 39,2±3,9 * 24,6±2,4** 
Шкала консистен-
ции стула 4,27±0,14 4±0,19 3,53±0,15** 

Примечания. *— р<0,05 — достоверность различий показателей до 
и через 1 мес. лечения, ** — р<0,05 — достоверность различий показа-
телей до и через 3 мес. лечения.

Таблица 2

Динамика клинических проявлений СРК с диареей 
в сочетании с СИБР и показателей качества жизни 

у пациентов II группы (n=13) (X±mx)

Показатель До лечения Через 1 мес. от 
начала лечения 

Через 3 мес. от 
начала лечения 

IBS-QOL, % 68,7±8,07 59,3±7,28 29,7±5,4** 
Шкала VAS, мм 69,8±7,3 32,5±3,8* 11,8±4,2**
Шкала консистен-
ции стула 4,26±0,14 3,23±0,12* 2,92±0,07** 

Примечания. * — р<0,05 — достоверность различий показателей до 
и через 1 мес. лечения, ** — р<0,05 — достоверность различий показа-
телей до и через 3 мес. лечения. 
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Выводы
1. Купирование синдрома избыточного бактериально-

го роста улучшает течение клинической симптоматики 
синдрома раздраженного кишечника с диареей в сочета-
нии с СИБР.

2. Включение даларгина в стандартную схему терапии 
синдрома раздраженного кишечника с диареей в сочетании 
с СИБР достоверно способствует купированию симптомов 
СРК, улучшению качества жизни в более ранние сроки.

3. Одним из возможных патогенетических механиз-
мов эффективности даларгина является нормализация 
моторики прямой кишки. 
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Лекарственная терапия синдрома раздраженной киш-
ки (СРК) направлена на купирование доминирующей 
симптоматики [1]. Больным с СРК с запором (СРК-3) 
назначают диету с высоким содержанием пищевых воло-
кон и слабительные препараты. Результаты исследования 
J. Johanson et al. показали, что 47% больных с хроническим 

запором не удовлетворены назначенным лечением пре-
имущественно из-за отсутствия ощутимого эффекта (82%) 
[5]. Одной из причин неэффективности медикаментозной 
терапии может быть сопутствующая диссинергия тазового 
дна. Методом выбора у больных с диссинергической де-
фекацией является биофидбэк-терапия [3, 7]. Получены 
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