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РЕЗЮМЕ. Синдром надмірного бактерійного росту в кишечнику (СНБР) є станом, що призводить до розладів 
травлення і порушень метаболізму, пов’язаних із підвищеним ризиком серцево-судинних захворювань у пацієн-
тів із дисліпідемією. СНБР може погіршувати ліпідний обмін, впливаючи на мікробіоту кишечника. 

Мета – визначити поширеність СНБР у пацієнтів із дисліпідемією та оцінити вплив лікування СНБР на корек-
цію ліпідного обміну. 

Дослідження включало 342 пацієнти з дисліпідемією, яким провели водневий дихальний тест для діагности-
ки СНБР. 

Матеріал і методи. Було застосовано клінічні, біохімічні та інструментальні методи обстеження, зокрема 
дихальний тест на визначення надмірного бактерійного росту у кишечнику, статистичний аналіз. 

Результати. СНБР діагностовано у 45,3  % пацієнтів із дисліпідемією. Комбінована терапія рифаксиміном і 
Saccharomyces Boulardii CNCM I-745 зменшила клінічні симптоми у 38–56 % пацієнтів та покращила ліпідний про-
філь – знизила рівні загального холестерину, тригліцеридів і ЛПНЩ. 

Висновки. Лікування СНБР у пацієнтів із дисліпідемією може стати важливим компонентом у стратегії корек-
ції ліпідного обміну, зменшуючи серцево-судинний ризик. Позитивний вплив комбінованої терапії на симптомати-
ку та ліпідограму підкреслює значення СНБР терапії у лікуванні дисліпідемій.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дисліпідемія; СНБР; мікробіом; гіперхолестеринемія.

Вступ. Синдром надмірного бактерійного 
росту в кишечнику (СНБР) є поширеним патологіч-
ним станом, що характеризується надмірним 
зростанням мікрофлори у тонкій кишці [1, 2]. Цей 
стан супроводжується розладами травлення, по-
гіршенням абсорбції поживних речовин та мета-
боліч ними порушеннями [3]. Останні досліджен-
ня вказують на можливий зв’язок між СНБР та 
дис ліпідеміями, які є важливим фактором ризику 
для серцево-судинних захворювань та інших па-
тологій, пов’язаних із метаболічними порушення-
ми. Дисліпідемії, як відомо, спричиняють дисба-
ланс ліпідів у крові, що може впливати на загаль-
ний стан кишкової мікрофлори та сприяти розви-
тку СНБР [4, 5].

Сучасні підходи до лікування СНБР у пацієнтів 
із дисліпідеміями все ще залишаються недостат-
ньо вивченими, що відкриває нові можливості 
для розвитку терапевтичних стратегій. Викорис-
тання пробіотиків, пребіотиків та антибіотиків по-
требує детального вивчення, особливо з огляду 
на вплив на ліпідний обмін та кишкову мікрофло-
ру [6–8]. У цій статті ми розглянемо актуальні ме-
тоди терапії СНБР у пацієнтів із дисліпідеміями, 
підкреслюючи нові підходи, що спрямовані на 
відновлення здорового мікробіому та нормаліза-
цію ліпідного профілю.

Метою дослідження було визначити поши-
реність СНБР серед пацієнтів із дисліпідемією та 
оцінити можливості корекції порушень ліпідного 
обміну внаслідок лікування надмірного бактерій-
ного росту в кишечнику.

Матеріал і методи дослідження. Під спосте-
реженням перебували 342 пацієнти із дисліпі-
деміями, які отримували стаціонарне лікування в 
терапевтичному відділенні Лікарні Святого Пан-
телеймона Першого територіального медоб’єд-
нання Львова, або звертались амбулаторно до те-
рапевтичного відділення ТЗОВ «Агенція «Труска-
вецькурорт» та лікувально-консультативного 
від ділення № 1 та № 2 ПП «Медичний центр «Ін-
терсоно». 

Серед обстежених пацієнтів в умовах стаціо-
нару та амбулаторно, чоловіків було 139, жінок – 
203, віком від 21 до 69 років (середній вік стано-
вив (45,03±0,67) років).

Критеріями включення пацієнтів у дослі-
дження були:

• Наявність у пацієнта гіперліпідемії на підста-
ві клінічної картини, лабораторних досліджень та 
сімейного анамнезу.

• Згода пацієнта на участь у дослідженні.
Обстеження хворих проводили із застосуван-

ням загальноклінічних (вивчення анамнезу, збір 
скарг, загальний огляд), біохімічних (загальний 
холестерин, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, ЛПВЩ, тригліцери-
ди, гомоцистеїн, аполіпопротеїн А1, аполіпопро-
теїн В), інструментальних обстежень (УЗД органів 
черевної порожнини, УЗД судин голови та шиї).

Усім пацієнтам було проведено водневий ди-
хальний тест для визначення надмірного бакте-
рійного росту в кишечнику на апараті Gastrolyzer® 
(виробник Bedfont Scientific Ltd.). Позитивним ре-
зультатом вважали, якщо показник водню під час 
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першого видиху був вище 20 ppm або фіксувався 
рівень зростання водню вище 20 ppm від базаль-
ного показника кожні наступні 20 хвилин протя-
гом 90 хвилин.

Отримані в процесі дослідження медико-біо-
логічні дані обробляли за допомогою пакета про-
грами для статистичного аналізу Statistica 11.0 for 
Windows. Відповідно до поставлених завдань ми 
використалпи факторний і кореляційний аналіз. 
Результати представлені у вигляді М±m, де М – се-
реднє значення досліджуваного параметра, m – 
стандартна помилка середнього. Оцінку досто-
вірності різних середніх величин для незалежних 
змінних здійснювали за t-критерієм Стьюдента. 
Різницю вважали достовірною при р<0,05. 

Результати й обговорення. Основу мікро-
біоценозу кишечника становлять бактерії товстої 
кишки. В середньому там знаходиться 1012–1015 
різноманітних видів мікробів. Проте, у тонкій 
кишці також є певна частка бактерій (102–105), 
розростання яких часто є причиною СНБР. СНБР – 
це один із видів дисбіотичного порушення у ки-
шечнику, що може призводити до порушення лі-
підного обміну шляхом зменшення абсорбції 
жирних кислот і жовчних кислот, що впливає на 
метаболічні процеси в організмі. Такі зміни в мік-
робіомі кишечника здатні сприяти розвитку дис-
ліпідемій, підвищуючи ризик серцево-судинних 
захворювань.

З огляду на вищезазначені дані, пацієнтам із 
дисліпідемією було проведено дихальний водне-
вий тест для визначення поширеності СНБР 
(рис. 1).
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Рис. 1. Поширеність СНБР серед пацієнтів із дислі-
підемією.

Згідно з отриманими даними, поширеність 
СНБР серед пацієнтів з порушеннями ліпідного 
обміну становила 45,3 %

155 пацієнтів із дисліпідеміями та СНБР було 
поділено на дві групи згідно з розрахунком індиві-
дуального серцево-судинного ризику (на основі 
SCORE діаграми розрахунку 10-річного ризику фа-
тальних СС подій) та рівня ХС ЛПНЩ – до 
<2,6 ммоль/л; 2,6 до <3,0 ммоль/л, та ≥3 ммоль/л 
згідно з настановою Європейського товариства 
кардіологів, Європейського товариства з атеро-
склерозу (2011 р.), та Рекомендацій з діагностики 
та лікування дисліпідемій Всеукраїнської асоціації 
кардіологів України (рис. 2). 

1 група (n=86) – пацієнти із дисліпідемією 
(низький ступінь ризику за SCORE) та СНБР 

2 група (n=69) – пацієнти із дисліпідемією 
(помірний ступінь ризику за SCORE) та СНБР 

У пацієнтів першої групи показник ХС ЛПНЩ 
був до 3,0 ммоль, низький або помірний ризик за 
шкалою SCORE, змін атеросклеротичного типу за ре-
зультатами УЗД судин сонних артерій не виявлено. 

Друга група пацієнтів – з показником ХС 
ЛПНЩ вище 3,0 ммоль/л, помірним ризиком за 
шкалою SCORE та/або змінами атеросклеротич-
ного типу за результатами УЗД судин сонних арте-
рій. Пацієнти цієї групи отримували препарат сим-

вастатин, призначений лікарем-кардіологом, у 
дозі 10 мг 1 раз на день (увечері).

Обидві групи отримали рекомендації щодо 
зміни способу життя (150 хвилин на тиждень фі-
зичної активності середньої інтенсивності протя-
гом 3–5 занять, включаючи поєднання аеробних і 
силових тренувань), дієтичні рекомендації щодо 
зниження рівня холестерину згідно з рекоменда-
ціями Українського товариства з атеросклерозу 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів за групами.
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(2017 р.) та Європейських рекомендацій з дисліпі-
демій (2016 р.).

Обом групам пацієнтів була призначена тера-
пія СНБР, яка включала застосування препарату 
рифаксиміну у дозуванні 400 мг тричі на день на 
14 днів, з 15 дня лікування було додано препарат 
із вмістом Saccharomyces Boulardii CNCM I-745 у 

дозі 250 мг в капсулах двічі на день на 14 днів.
Скарги пацієнтів із СНБР були відзначені на 

момент огляду та опитування і включали біль у 
животі без чіткої локалізації, здуття живота, ме-
теоризм та порушення випорожнення. Було оці-
нено самопочуття пацієнтів до та після лікування 
(табл. 1).

Таблиця 1. Оцінка клінічних змін, пов’язаних у пацієнтів обох груп із дисліпідеміями  
до та після застосування комбінованої терапії

Симптом
До лікування 

(n=155)
Після лікування 

(n=155)
р

Біль у животі без чіткої локалізації 85 32 ≤0,05

Здуття живота 88 49 ≤0,05

Метеоризм 76 38 ≤0,05

Порушення випорожнення 59 29 ≤0,05

Застосування комбінованої терапії із застосу-
ванням рифаксиміну та пробіотичного препарату 
у обох групах пацієнтів дозволило досягти покра-
щення симптому болю в животі у 38 % пацієнтів, 
зменшити прояви здуття живота у 56 % пацієнтів, 
покращити симптом метеоризму та порушення 
випорожнення у половини обстежених пацієнтів.

Після завершення лікування всім пацієнтам 
обох груп було проведено повторний водневий ди-
хальний тест для оцінки результатів лікування СНБР.

Після застосування комбінованої терапії по-
казник поширеності СНБР у пацієнтів із дисліпіде-
мією суттєво зменшився (з 45,3 % до 18 %) (рис. 3).

Оскільки основною метою роботи було ви-
значити взаємозалежність та можливості корек-
ції дисліпідемій за рахунок лікування СНБР та 
його можливої ролі у розвитку та прогресуванні 
дисліпідемії, важливо було визначити показники 
ліпідограми до та після лікування (табл. 2).

Рис. 3. Поширеність СНБР у пацієнтів із дисліпіде-
мією до та після лікування комбінованою терапією.
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Таблиця 2. Показники ліпідного спектра крові у пацієнтів 1 групи із дисліпідемією  
до та після застосування комбінованої терапії

Група пацієнтів із дисліпідемією
До лікування 

(n=86)
Після лікування 

(n=86)
Достовірність різниці

ЗХ, ммоль/л 6,4±0,22 5,4±0,28 р<0,05

ТГ, ммоль/л 1,6±0,34 1,4±0,12 р>0,05

ЛПВЩ, ммоль/л 1,36±0,04 1,72±0,02 р<0,05

ЛПНЩ, ммоль/л 3,88±0,19 2,8±0,23 р<0,05

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,9±0,28 0,77±0,07 р>0,05

Aполіпопротеїн B 1,49±0,08 1,11±0,34 р<0,05

Аполіпопротеїн A1 1,19±0,23 1,86±0,67 р<0,05

Гомоцистеїн 14,5±0,16 10,5±0,43 р<0,05

Застосування комбінованої терапії рифакси-
міном із пробіотичним препаратом дозволило 
покращити показники ЗХ з (6,4±0,22) до (5,4± 
0,28)  ммоль/л у пацієнтів першої групи. Була за-

фіксована достовірність різниці між показником 
ЛПНЩ до та після лікування. Аполіпопротеїн А1 
та ЛПВЩ підвищились на, відповідно, 56  % та 
26 %. Аполіпопротеїн В після лікування у пацієн-
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тів 1 групи зменшився на 34 %. Показник гомоцис-
теїну в пацієнтів з дисліпідемією 1 групи змен-

шився на 38 % (10,5±0,43 у порівнянні з 14,5±0,16) 
(табл. 3).

Таблиця 3. Показники ліпідного спектра крові у пацієнтів 2 групи із дисліпідемією  
до та після застосування комбінованої терапії

Група пацієнтів із дисліпідемією
До лікування 

(n=69)
Після лікування 

(n=69)
Достовірність різниці

ЗХ, ммоль/л 6,8±0,35 5,2±0,08 р<0,05
ТГ, ммоль/л 2,3±0,36 1,6±0,16 р<0,05
ЛПВЩ, ммоль/л 1,25±0,21 1,68±0,56 р>0,05
ЛПНЩ, ммоль/л 3,99±0,18 3,1±0,23 р>0,05
ЛПДНЩ, ммоль/л 1,09±0,16 0,77±0,07 р>0,05
Aполіпопротеїн B 1,55±0,06 1,05±0,98 р<0,05
Аполіпопротеїн A1 1,17±0,04 1,67±0,21 р>0,05
Гомоцистеїн 15,9±0,08 11,7±0,43 р<0,05

Середній вміст загального холестерину після 
прийому комбінованої терапії достовірно змен-
шився з (6,8±0,35) ммоль/л до (5,2±0,08) ммоль/л 
(p<0,05). ТГ, в свою чергу, зменшились майже 
вдвічі ((1,6±0,16) ммоль/л після лікування у порів-
нянні з (2,3±0,36) ммоль/л). Достовірність різниці 
була відзначена між показником ЛПВЩ до та піс-

ля лікування – (1,68±0,56) ммоль/л у порівнянні з 
(1,25±0,21) ммоль/л (p<0,05). Аполіпопротеїн В 
достовірно зменшився на 47  % після лікування, 
показник гомоцистеїну – на 36 % після лікування.

З огляду на отримані результати, було ціка-
вим простежити відсоткове співвідношення змін 
показників ліпідограми в обох групах (рис. 4).

Як можна побачити з рисунка 4, в обох групах 
було відсотково однакове співвідношення зни-
ження показників після лікування. 

На рисунку 5 відображені зміни аполіпопро-
теїну В, аполіпопротеїну А1 та гомоцистеїну – у 
всіх трьох групах було однакове відсоткове спів-
відношення змін даних маркерів після лікування. 

Важливо відзначити, що пацієнти 2 групи 
отримували протягом усього лікування препарат 
симвастатин у дозуванні 10 мг на день, що суттєво 
не вплинуло на результати ліпідограми в порівнян-
ні між обома групами, що відображає важливу 
роль СНБР у формуванні підвищення певних фрак-

Рис. 4. Динаміка змін показників ліпідограми після комбінованої терапії у пацієнтів із дисліпідемією.

цій ліпопротеїдів та необхідність включення ко-
рекції мікробного складу кишечника до терапії по-
чаткових проявів дисліпідемій.

Результати нашого дослідження свідчать про 
високу поширеність синдрому надмірного бакте-
рійного росту в кишечнику (СНБР) серед пацієнтів 
із дисліпідемією, що становила 45,2 %. Це підкрес-
лює важливість діагностики та лікування СНБР у 
пацієнтів із порушенням ліпідного обміну як по-
тенційного фактора, що може погіршувати мета-
болічний профіль і збільшувати ризик серцево-су-
динних захворювань. Застосування комбінованої 
терапії, що включала рифаксимін і пробіотичний 
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препарат, показало суттєве зменшення симптомів 
СНБР, таких як біль у животі, здуття, метеоризм і 
порушення випорожнення, що є ознакою віднов-
лення здорового мікробіому в тонкій кишці.

Згідно з даними ліпідного спектра, після ліку-
вання спостерігалося значне покращення показ-
ників у пацієнтів обох груп. Особливо помітне зни-
ження загального холестерину, тригліцеридів та 
ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ) вказує на 
потенційний вплив СНБР на метаболізм ліпідів. Лі-
кування також сприяло підвищенню рівня ліпо-
протеїнів високої щільності (ЛПВЩ) та аполіпопро-
теїну А1, що є позитивним прогностичним факто-
ром для зниження серцево-судинного ризику.

Крім того, у пацієнтів, які отримували рифак-
симін і пробіотики, відзначалося суттєве зниження 
рівнів аполіпопротеїну В та гомоцистеїну. Це змен-
шення може бути пов’язане із нормалізацією об-
мінних процесів унаслідок відновлення кишково-
го мікробіому, що позитивно вплинуло на ліпідний 
обмін та загальний серцево-судинний ризик. По-
казник гомоцистеїну, що є незалежним фактором 
ризику серцево-судинних захворювань, зменшив-
ся майже на третину, що також підкреслює значен-
ня корекції СНБР у таких пацієнтів.

Узагальнюючи результати дослідження мож-
на констатувати важливість комбінованого підхо-
ду до терапії СНБР у пацієнтів із дисліпідеміями 
для поліпшення показників ліпідограми та змен-
шення проявів СНБР. Це дає підстави розглядати 
лікування СНБР як можливий компонент у страте-
гії корекції порушень ліпідного обміну та профі-
лактики серцево-судинних захворювань у пацієн-
тів з дисліпідемією.

Висновки. 1. Поширеність синдрому надмір-
ного бактерійного росту у кишечнику (СНБР) се-
ред пацієнтів із дисліпідемією складає 45,3 %, що 
підкреслює необхідність скринінгу СНБР у цієї ка-
тегорії пацієнтів для підвищення ефективності 
лікування.

2. Застосування комбінованої терапії рифакси-
міном з пробіотичним препаратом Saccharo myces 
Boulardii CNCM I-745 значно зменшує клінічні симп-
томи СНБР (біль у животі, здуття, метеоризм, по-
рушення випорожнення) та сприяє від новленню 
мікробіому тонкої кишки та зменшила відсоток 
СНБР до 18 %.

3. Комбінована терапія рифаксиміном та 
Saccharomyces Boulardii CNCM I-745 показала пози-
тивний вплив на ліпідний профіль у пацієнтів із 
дисліпідемією, включаючи зниження загального 
холестерину, тригліцеридів та ліпопротеїнів низь-
кої щільності (ЛПНЩ), що може знижувати ризик 
серцево-судинних захворювань.

4. Відновлення кишкового мікробіому в паці-
єнтів із дисліпідемією також приводить до значно-
го зменшення рівня аполіпопротеїну В та гомо-
цистеїну, що є незалежними факторами серцево-
судинного ризику.

5. Лікування СНБР у пацієнтів із дисліпідемією 
може стати важливим компонентом у комплексній 
стратегії корекції ліпідного обміну та профілакти-
ки серцево-судинних захворювань.

Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження можуть зосередитися на вивченні 
довготривалого впливу терапії СНБР на ліпідний 
обмін та серцево-судинний ризик у пацієнтів із 
дисліпідемією, а також на розробці індивідуалізо-

Рис. 5. Динаміка змін показників аполіпопротеїну В, аполіпопротеїну А1 та гомоцистеїну після комбінованої 
терапії у пацієнтів із дисліпідемією 
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ваних схем лікування з урахуванням стану кишкової 
мікробіоти з та високого відсотка СНБР серед паці-

єнтів із порушеннями ліпідного обміну та ефектив-
ності лікування пробіотичною терапією даних станів.
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SMALL INTESTINAL BACTERIAL OVERGROWTH SYNDROME MANAGEMENT  
IN PATIENTS WITH DYSLIPIDEMIA: NEW POSSIBILITIES

©K. B. Kvit
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

SUMMARY. Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) syndrome is a condition associated with digestive disorders 
and metabolic disturbances, linked to increased cardiovascular disease risk in patients with dyslipidemia. SIBO may disrupt 
lipid metabolism by affecting gut microbiota. 

The aim – to determine the prevalence of SIBO in patients with dyslipidemia and assess the impact of SIBO treatment 
on correcting lipid metabolism. 

Material and Methods. The study involved 342 dyslipidemic patients who underwent a hydrogen breath test to diag-
nose SIBO. Clinical, biochemical, and instrumental examinations, including breath hydrogen test for SIBO determination, 
with statistical analysis, were conducted. 

Results. SIBO was diagnosed in 45.2 % of patients with dyslipidemia. Combined therapy with rifaximin and Saccharo-
myces Boulardii CNCM I-745 reduced clinical symptoms in 38–56 % of patients and improved the lipid profile, lowering 
levels of total cholesterol, triglycerides, and LDL. 

Conclusion. SIBO treatment in patients with dyslipidemia may serve as an essential component in lipid metabolism 
correction, reducing cardiovascular risk. The positive effect of combined therapy on symptomatology and lipidogram un-
derscores the value of SIBO therapy in dyslipidemia management.

KEY WORDS: dyslipidemia; SIBO; microbiome; hypercholesterolemia.
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