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Существует гипотеза, что изменение соста-
ва микробиоты кишечника служит причинным 
фактором развития БА [1‒5].

Цель исследования ‒ изучить частоту разви-
тия ИБР у больных БА и оценить его возмож-
ную роль в развитии заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование одобрено этическим комите-
том, пациентами подписано информированное 
согласие. Обследованы 45 пациентов аллергиче-
ской БА в стадии обострения, с объемом форси-
рованного выдоха за 1 сек. (ОФВ1) меньше 80%, 
не принимающие на протяжении 3 месяцев 
антибиотики, пре- и пробиотики, прокинети-
ки. Избыточный бактериальный рост в тонкой 
кишке (ИБР) определяли по стандартной мето-
дике водородным дыхательным тестом с лакту-
лозой («Bedfont»). Больные получали стандарт-
ную базисную терапию комбинированными 
препаратами (β2-адреномиметики длительного 
действия, ингаляционные глюкокортикоиды). 
Для лечения ИБР 15 пациентов (группа Б) по-
лучали рифаксимин 7 дней в дозе 600 мг в сутки, 
остальные 15 больных (группа А) ‒ рифаксимин 
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Цель исследования: определить роль ИБР в патогенезе бронхиальной астмы (БА). Материал 
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рольные исследования проводились на 14 день и через 1 месяц. Результаты: выявлено частое со-
четание ИБР и бронхиальной астмы (67%). Высокие уровни IgE (р<0,01), эозинофилов в мокроте 
(р<0,001), сочетающиеся с выраженными нарушениями функции внешнего дыхания (р<0,01), 
в случае наличия ИБР при отражают более выраженную степень сенсибилизации этих пациентов. 
Коррекция нарушений состава кишечной микрофлоры сопровождается статистически достовер-
ным снижением иммунологической активности (р<0,01) и улучшением функции внешнего ды-
хания (р<0,001). Заключение: ИБР представляет собой значимый фактор, усугубляющий течение 
бронхиальной астмы, играя важную роль в развитии и поддержании сенсибилизации пациентов.
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в той же дозе, с последующим приемом про-
биотика (B. bifi dum, B. longum, B. infantis, L. rham-
nosus) по 1 капсуле 3 раза в день 1 месяц. Кон-
трольные исследования проводились на 14 день 
и через 1 месяц после лечения. Статистическая 
обработка результатов осуществлялась при по-
мощи программы STATISTICA 10 (StatSoft Inc., 
США). Средние величины сравнивались при 
помощи t-теста, критерия χ2, критерия Фише-
ра. Достоверными считались различия при зна-
чениях р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

ИБР диагностирован у 67% (30%) больных. 
В случае наличия ИБР достоверно выше был уро-
вень IgE (348,4±110,16 МЕ/мл vs 237,1±103,51; 
p=0,006), эозинофилы мокроты (7,4±3,03 ед. vs 
3,06±1,55; p= 0,0002) более значимое уменьше-
ние ОФВ1 (64,6±5,31% vs 69,6±5,47; p=0,011). 
После добавления к стандартной терапии ри-
факсимина с целью лечения ИБР уровень IgE до-
стоверно снизился (348,4±110,16 vs 249,0±89,38; 
р<0,01), чего не наблюдалось в группе пациен-
тов, не имеющих ИБР и получающих только 
базисную терапию (237,1±103,5 vs 241,0±90,2; 
р=0,46). Из 30 пациентов ИБР 15 человек полу-
чали терапию рифаксимин + пробиотик (груп-
па А) и 15 человек только рифаксимин (группа Б). 
Значения IgЕ в обеих группах до начала терапии 
были сопоставимы (308,4±139,28 vs 368,5±95,3; 
р=0,13). Уровень IgЕ на фоне лечения ИБР до-
стоверно снизился в обеих подгруппах: в под-
группе А с 308,4±139,28 до 192,5±60,5; р<0,05; 
в подгруппе Б с 368,5±95,3 до 280, 83±81,57; 
р<0,05. Выявлено, что добавление к терапии 
пробиотика привело к статистически значи-
мому уменьшению аллергоспецифических IgE 
по сравнению с подгруппой, получавшей толь-
ко рифаксимин (соответственно 192,5±60,5 vs 
280,83±81,57; р<0,05). В ходе лечения отмечено 
улучшение функции внешнего дыхания у всех 
пациентов, вне зависимости от наличия ИБР, 
что расценено нами в первую очередь как по-
ложительный результат от проводимой терапии 
в условиях стационара. Однако, обращал на себя 
внимание статистически более значимый при-
рост после коррекции ИБР (ОФВ1 до лечения 
64,6±5,31, через 14 дней 74,2±5,58, через 1 ме-

сяц 80,1±5,38; р<0,001). Лечение ИБР привело 
к уменьшению числа госпитализаций в среднем 
до 1‒2 раза в год, по сравнению с 2‒3 раза еже-
годно до проведения терапии (р<0,05 критерий 
Фишера). В группе пациентов без ИБР (33%), 
получавших по условиям исследования только 
базисную терапию, в последующий год наблю-
дения госпитализированы 2 и более раз, были 
100% пациентов (15 человек).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования выявили 
частое сочетание ИБР и БА. Важно отметить, 
что назначение с целью лечения СИБР анти-
бактериального препарата (рифаксимин) и по-
следующий прием пробиотика способствовали 
статистически достоверному снижению IgE до 
физиологического уровня (р<0,05). У этих па-
циентов выявлена тенденция к более благопри-
ятному течению бронхиальной астмы в после-
дующий год наблюдения. Эффект пробиотиков 
в данном случае связан с их выраженным имму-
нотропным действием, в том числе влиянием на 
дифференцировку Т-лимфоцитов, продукцию 
фактора некроза опухоли и цитокинов, функ-
циональную активность макрофагов, актива-
цию синтеза IgА, снижению IgE [3‒5].
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An effi  cacy of a gut microbiota control was investigated for the patients with atopic asthma. 45 patients 
with atopic asthma were included in the study. The results of our clinical and lab tests, PFTs, the lactu-
lose hydrogen breath tests have been presented to evaluate SIBO. Under the standard SIBO’s therapy, 
the fi rst group had being tested with Rifaximinum for the SIBO therapy during 7 days or Rifaximinum 
and with a succeeding probiotics therapy during 1 month. SIBO was diagnosed for 30 (67%) patients. 
We have detected the higher IgE level (p<0,01), the higher eosinophils level (р<0,001) in sputum and 
more signifi cant decrease for FEV1 (р<0,01) in SIBO. The disorders correction of the intestinal micro-
fl ora is accompanied the statistically signifi cant decreasing of the immunological activity (p<0.01) and 
improvement of the external respiration function (p<0.001). So, SIBO is a signifi cant factor aggravating 
the atopic asthma in patients.
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