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Ведение 

Предпосылки Ощущение вздутия живота (метеоризм) и фактическое увеличение объема живота 

(вздутие) являются признаки синдрома раздраженного кишечника (IBS), который чаще встречается у 

пациентов с запорами. 

Цель: установить, снижает ли ферментированный молочный продукт, содержащий Bifidobacterium 

lactis DN ‐ 173 010, вздутие живота в связи с ускорением желудочно-кишечного транзита и улучшением 

симптомов СРК с запором. 

Методы Одноцентровое рандомизированное двойное слепое контролируемое исследование с 

параллельными группами, в котором пациенты принимали тестируемый продукт или контрольный 

продукт в течение 4 недель. Вздутие живота, прохождение через рот и толстую кишку, а также симптомы 

СРК оценивались на популяции из 34 пациентов, которым назначено лечение. 

Результаты. По сравнению с контрольным продуктом, тестируемый продукт привел к значительному 

снижению процентного изменения максимального растяжения [средняя разница - 39%, 95% ДИ (-78, -

5); P  = 0,02] и тенденцию к снижению среднего растяжения в течение дня [-1,52 см (-3,33, 0,39); P  = 

0,096]. Ускорение орокаэкального [-1,2 ч (-2,3,0); P  = 0,049], а также толстой кишки [-12,2 ч (-22,8, -

1,6); P  = 0,026] наблюдался транзит и общая тяжесть симптомов [-0,5 (-1,0, -0,05); P  = 0,032] также 

улучшилось. 

Выводы. Этот пробиотик привел к улучшению объективно измеряемого обхвата живота и желудочно-

кишечного транзита, а также к уменьшению симптоматики. Эти данные подтверждают идею о том, что 

ускорение транзита - полезная стратегия для лечения растяжения. 

Вступление 

Синдром раздраженного кишечника (СРК) - это функциональное заболевание кишечника, 

характеризующееся болью в животе, вздутием живота и нарушенной дефекацией, которое может 

принимать форму запора, диареи или их сочетания. 1 СРК страдают от 10 до 20% населения 1 - 4 , и 

результаты в значительной невыхода на работу 2 , а также значительно снижает качество жизни. 5 , 6 На 

это заболевание приходится почти половина обращений в гастроэнтерологические клиники, где лечение 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=AGRAWAL%2C+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=HOUGHTON%2C+L+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=MORRIS%2C+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=REILLY%2C+B
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=GUYONNET%2C+D
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=GOUPIL+FEUILLERAT%2C+N
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=SCHLUMBERGER%2C+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=JAKOB%2C+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=WHORWELL%2C+P+J
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b4
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b5
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2036.2008.03853.x#b6


остается заведомо сложным, и существует острая потребность в новых безопасных вариантах 

лечения. 1 , 7 

Брюшной вздутие сообщает до 96% пациентов с СРК, 8 - 13 чаще встречается у женщин 14 , 15 и часто 

оценивается как их наиболее назойливых симптом. 10 , 16 Как правило, оно ухудшается в течение дня, 

особенно после еды, обычно достигает максимума к вечеру, а затем улучшается или исчезает в течение 

ночи. 12 , 17 , 18 Хотя термины вздутие живота и вздутие живота часто используются как синонимы, 

исследования с использованием недавно утвержденной техники абдоминальной индуктивной 

плетизмографии (AIP) 18показали, что только примерно половина пациентов, сообщающих об 

ощущении вздутия живота, на самом деле демонстрируют увеличение обхвата, что является 

характеристикой вздутия живота. Кроме того, было показано, что вздутие живота, в отличие от вздутия 

живота, чаще встречается у пациентов с СРК с преобладанием запоров (СРК-З) 18 и у пациентов с 

задержкой желудочно-кишечного транзита, особенно толстой кишки. 19 Это говорит о том, что 

ускорение транзита может иметь потенциал при лечении растяжения. 

Хотя механизмы, ответственные за задержку транзита при СРК, неясны, есть некоторые свидетельства, 

позволяющие предположить, что дисбаланс кишечной микрофлоры может способствовать 

возникновению проблемы. 20 - 24 , например, у пациентов с IBS-C, как сообщалось, обладают 

повышенной количества метана бактерий , продуцирующих 25 , 26 и экскретировать метана в прямой 

зависимости от тяжести их запор. 25 Более того, производители метана, по-видимому, имеют более 

медленный желудочно-кишечный транзит с повышенной сегментарной и непропульсивной 

сократимостью по сравнению с производителями водорода. 27Таким образом, модификация кишечной 

микрофлоры может потенциально изменить моторику, и есть данные исследований как на животных, 

так и на людях, подтверждающие эту точку зрения. 28 - 34 Пробиотики представляют собой центр 

значительного интереса в отношении лечения СРК, хотя важно подчеркнуть, что разные штаммы не 

обязательно обладают одинаковой активностью. 35 , 36 Следовательно, если конкретный пробиотик 

обладает потенциалом для ускорения кишечного транзита, возможно, он может помочь облегчить 

проблему растяжения, связанную с СРК. Поэтому следует отметить, что есть некоторые 

предварительные доказательства того, что ферментированный молочный продукт, 

содержащий Bifidobacterium lactisDN-173 010 вместе с двумя классическими стартерами йогурта может 

ускорить желудочно - кишечный транзит у здоровых добровольцев, особенно в тех , с более медленным 

транзитом 30 - 33 и субъективно улучшить симптомы вздутия живота и желудочно - кишечного 

дискомфорт у пациентов с IBS-C. 37 

На сегодняшний день не проводилось исследований для оценки влияния ускорения кишечного транзита 

на вздутие живота или потенциала пробиотика для достижения этой цели. Целью этого исследования 

было оценить влияние ферментированного молочного продукта, содержащего Bifidobacterium lactis DN-

173 010, на вздутие живота при объективном измерении с помощью AIP, а также на регистрацию вздутия 

живота, транзита и других симптомов СРК. 
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Предметы 

41 субъект женского пола в возрасте 20–69 лет (средний возраст 39,6 года), которые соответствовали 

критериям Рима III для IBS-C 1 и конкретно жаловались на вздутие живота или видимое вздутие живота 

не реже двух раз в неделю как часть их симптомокомплекса, были набран из амбулаторного отделения 

Университетской больницы Южного Манчестера Фонда NHS Foundation Trust в период с января по 

август 2007 года. Пациенты были набраны из последовательных пациентов, к которым обращались 

амбулаторно, которые удовлетворяли критериям и желали участвовать в исследовании. Пациенты, 

направленные на третичное лечение, или пациенты с частым опорожнением кишечника менее двух раз 

в неделю были исключены из исследования, чтобы исключить пациентов с трудноизлечимым тяжелым 

запором. Все субъекты прошли соответствующее обследование для исключения органических 

заболеваний.38и не выявили каких-либо функциональных расстройств верхних отделов желудочно-

кишечного тракта, которые были бы более выраженными, чем их СРК. Все субъекты употребляли 

алкоголь ниже рекомендованного безопасного предела (<14 Ед / нед.), Не курили и не принимали 

лекарства, которые могли повлиять на функцию желудочно-кишечного тракта, в течение как минимум 

48 часов до проведения измерений. Кроме того, испытуемые исключались из исследования, если в 

анамнезе они злоупотребляли слабительными, принимали антибиотики в течение 60 дней до начала 

исследования, имели аллергию или гиперчувствительность к молочным белкам или употребляли какие-

либо безрецептурные продукты, содержащие пробиотики или кисломолочные продукты как минимум за 

11 дней до исследования. Помимо вышеперечисленных ограничений, пациентов поощряли к 

сохранению их обычного рациона питания и образа жизни. Пациенты, не использующие эффективный 

метод контрацепции, или беременные или кормящие грудью также были исключены. Исследование 

было одобрено местным комитетом по этике исследований Южного Манчестера, и все участники дали 

письменное информированное согласие. 

Дизайн исследования 

Исследование было одноцентровым, рандомизированным, двойным слепым, контролируемым, с 

параллельными группами по дизайну, в котором влияние ежедневного потребления ферментированного 

молока, содержащего Bifidobacterium lactis DN-173 010 (тестовая группа), сравнивали с 

неферментированным молочным продуктом (контрольная группа). группа) у пациенток с IBS ‐ C. 

Чтобы достичь 80% мощности для обнаружения различий в среднем обхвате живота (площадь под 

кривой) от начала до конца дня относительно начала дня 1, 2 см или более, нам требовалось (считается 

клинически значимый эффект), 17 человек в каждой группе (всего 34). Этот расчет предполагал 

стандартное отклонение 2,0 и простой двухвыборочный t- критерий с общепринятым уровнем 

значимости 5%. Поскольку предыдущие исследования показали, что как симптомы СРК, так и транзит 

могут варьироваться в зависимости от менструального цикла или статуса менопаузы, рандомизация 

была стратифицирована по менструальному циклу / статусу менопаузы. 39 - 41 

Учебные продукты 
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Исследуемый продукт представлял собой ферментированное молоко (Activia; Danone Research, Palaiseau 

Cedex, Франция), содержащее Bifidobacterium lactis DN ‐ 173 010 [1,25 × 10 10 колониеобразующих 

единиц (КОЕ) на горшок] вместе с двумя классическими заквасками для йогурта, Streptococcus 

thermophilus и Lactobacillus. bulgaricus (1,2 × 10 9 КОЕ / горшок, т.е. бактерии, которые используются 

для инокуляции молока, чтобы начать ферментацию молочной кислоты в молоке). Контрольный продукт 

представлял собой неферментированный молочный продукт на основе молока без пробиотиков и с 

низким содержанием лактозы <4 г / банку, как в тестируемом продукте. И тестовые, и контрольные 

продукты не имели вкуса и имели сходный внешний вид, текстуру и вкус. Каждый горшок содержал 125 

г тестируемого продукта или контрольного продукта и был предоставлен компанией Danone Research 

(Палезо, Франция). 

Протокол 

Рисунок 1 показывает блок-схему протокола, используемого для этого исследования. За одиннадцать 

дней до рандомизации (то есть день - 11, визит 1) все субъекты получили дневник симптомов и три 

набора рентгеноконтрастных маркеров для измерения толстокишечного транзита. Используя дневник 

симптомов, испытуемых просили предоставить подробную информацию о наличии и тяжести любой 

боли / дискомфорта в животе, вздутии живота, метеоризма и общей тяжести симптомов СРК в конце дня 

с использованием шкалы от 1 до 6 (1 = нет, 2 = очень легкая, 3 = легкая, 4 = умеренная, 5 = довольно 

тяжелая и 6 = очень тяжелая), а также время и последовательность любого испражнения (1 = очень 

твердый стул, 2 = твердый стул, 3 = несколько твердый стул , 4 = ни жидкий, ни твердый стул, 5 = 

несколько жидкий стул, 6 = жидкий стул и 7 = жидкий стул) и наличие какого-либо напряжения, 

 
Рисунок 1 

Блок-схема протокола, показывающая дни посещений лаборатории (V1 - V6), прием 

рентгеноконтрастных маркеров (M1, M2, M3), продолжительность потребления тестируемого продукта 

/ контрольного продукта (заштрихованная область) и продолжительность ограниченной диеты, когда 

пациенты были не рекомендуется употреблять коммерческие кисломолочные продукты, йогурты, 

пробиотики и т. д. (серая линия). В дни -4 и +24 с пациентами связывались, чтобы напомнить им о начале 

приема рентгеноконтрастного маркера. На визитах 2 и 5, в брюшной Индуктивности Плетизмография 

(AIP) оборудования была установлена, и о визите 3 и 6, AIP оборудование было удалено, обычная 

флюороскопический принята для оценки ободочного транзита и малого транзита кишечника измеряли 

с использованием дыхания H 2 техники . 

На 4-й день с субъектами связались по телефону и напомнили им проглотить первый набор 

рентгеноконтрастных маркеров на следующее утро на 3-й день и последующие наборы на 2-й и 1-й 

дни. Кроме того, в первый день натощак пациенты посетили нейрогастроэнтерологическое отделение до 
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10 часов утра (визит 2) и были оснащены устройством AIP. 18 , 42 , 43Каждому испытуемому раздали 

дополнительный бумажный дневник, в который он записывал с «ежечасными интервалами» степень 

вздутия живота (шкала от 0 до 5), а также время и состав любого перорального приема (как твердых, так 

и жидких). Затем испытуемым разрешили покинуть лабораторию и попросили поддерживать их 

обычную повседневную деятельность, пока они не вернутся для удаления устройства AIP через 24 часа 

(день 0). При повторном возвращении в день 0 после ночного голодания (посещение 3) устройство AIP 

было удалено, получены ежечасные и ежедневные дневники и проведен простой рентгеновский снимок 

брюшной полости для оценки транзита по всей и сегментарной толстой кишке. 44 Затем испытуемые 

принимали стандартную еду, и ротовой поток пищи оценивался с использованием метода, аналогичного 

описанному Левиттом. 45 

Затем субъекты были рандомизированы для лечения и получали либо 2-недельный запас тестируемого 

продукта, либо контрольный продукт вместе с дополнительным дневником симптомов, который нужно 

заполнять ежедневно до их следующего визита между +12 и 14 днями (посещение 4; см. Выше). Всех 

участников попросили съесть две банки продукта по 125 г один раз в 8 часов утра и снова в 8 часов 

вечера. Если испытуемые забывали принять продукт, им предлагалось употребить его во время 

следующего приема пищи. Во время посещения 4 дневник был извлечен, и ему был предоставлен запас 

тестируемого или контрольного продукта на 2 недели вместе с новым дневником и вторым набором 

рентгеноконтрастных маркеров. Что касается предварительной обработки, то на 24-й день (то есть за 4 

дня до завершения приема продукта) испытуемым позвонили и напомнили, чтобы они проглотили 

первый набор рентгеноконтрастных маркеров на 25-й день и последующие наборы на 26-й и 27-й день. 

На 27-й день. (посещение 5), голодные субъекты снова посетили отделение до 10 часов утра и были 

оснащены устройством AIP и получили почасовой дневник, в который можно было записывать степень 

вздутия живота и пероральное потребление (измерялось по шкале от 0 до 5). На следующий день (день 

28, визит 6) у субъектов удалили устройство AIP, извлекли ежечасные и ежедневные дневники и сделали 

простую рентгенограмму брюшной полости для оценки транзита по толстой и сегментарной кишке и 

орокаэкального транзита (см. Выше). Через 7 дней (т. Е. День +35) все субъекты наблюдались по 

телефону. Получены ежечасные и ежедневные дневники, а также сделана простая рентгенография 

брюшной полости для оценки транзита по всей и сегментарной толстой кишке и определения транзита 

через рот (см. выше). Через 7 дней (т. Е. День +35) все субъекты наблюдались по телефону. Получены 

ежечасные и ежедневные дневники, а также сделана простая рентгенография брюшной полости для 

оценки транзита по всей и сегментарной толстой кишке и определения транзита через рот (см. 

выше). Через 7 дней (т. Е. День +35) все субъекты наблюдались по телефону. 

Индуктивная абдоминальная плетизмография 

Используемая нами техника описана в других источниках: 18 , 42 , 43.но вкратце он работает по 

принципу, согласно которому петля из проволоки образует индуктор, индуктивность которого зависит 

от площади, заключенной в петле. Для AIP проволока вшивается в ленту из эластичной ткани (шириной 

≈8,5 см) зигзагообразно для обеспечения возможности расширения (индуктивный датчик Respitrace; 

Ambulatory Monitoring Inc., Нью-Йорк, штат Нью-Йорк, США) и носит живот, похожий на пояс. К 
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проводу прикреплен небольшой блок электронной схемы, который включает в себя индуктор в 

резонансном контуре, выходная частота которого изменяется в зависимости от площади, ограниченной 

полосой, и небольшой микропроцессорный регистратор данных с батарейным питанием, который 

записывает и оценивает среднюю частоту схемы генератора. в течение 30 с каждую минуту. Регистратор 

данных одновременно регистрирует позу человека (стоя, сидя и лежа) с помощью запечатанных ртутных 

переключателей наклона (ASSEMtech Europe Ltd., Эссекс, Великобритания), прикрепленных к груди и 

бедру субъекта. Площадь поперечного сечения живота, зарегистрированная оборудованием, затем 

преобразуется в измерение окружности, как описано ранее.18 , 42 , 43 

Время прохождения от рта до слепой кишки 

Время прохождения пищи изо рта в слепую кишку определяли по методике, ранее описанной 

Левиттом. 45После полоскания рта 1% раствором хлоргексидина [Corsodyl P. 534 BNF (45); Glaxo 

SmithKline, Brentford, UK], образцы выдыхаемого воздуха в конце выдоха отбирались каждые 15 минут 

в течение 1 часа. Затем испытуемые принимали стандартную еду, состоящую из 30 г сухих картофельных 

хлопьев, восстановленных 150 мл воды (107 ккал, оригинал Smash; HL Foods Ltd, Сполдинг, 

Линкольншир, Великобритания) и 120 г запеченных бобов (83 ккал; HJ Heinz Co Ltd, Hayes. , Мидлсекс, 

Великобритания) в течение 5 минут, запивая 50 мл воды, и сразу же после приема пищи снова 

прополоскали рот жидкостью для полоскания рта Corsodyl. Образцы выдыхаемого воздуха после еды в 

конце выдоха отбирались каждые 15 минут в течение максимум 10 часов. Концентрация водорода в 

выдыхаемом воздухе измерялась с помощью монитора водорода в выдыхаемом воздухе (Gastrolyzer 2 

Breath H 2 Monitor, Bedfont Scientific Ltd., Рочестер, Кент, Англия), содержащий электрохимический 

сенсор, специфичный для водорода. 

Время прохождения через толстую кишку 

Субъекты принимали три набора рентгеноконтрастных маркеров (по 24 каждого типа) со 100 мл воды в 

08:30 в течение трех дней подряд. Маркеры трех типов были вырезаны из полиэтиленовых трубок (Portex 

Limited, Ноттингем, Великобритания) и представляли собой цилиндры одинаковой массы с внешним, 

внутренним диаметром и длиной (i) 4,5 × 3 × 1,3 мм; (ii) 3 × 2 × 3 мм и (iii) 2 × 1 × 5 мм соответственно. На 

четвертый день, после ночного голодания, субъекты повторно посетили больницу, и в 08:30 был 

проведен однократный рентген брюшной полости. 44 

Анализ данных 

Оценка обхвата живота по AIP. В предыдущих исследованиях были показаны , что не существует 

статистически значимая разница между измерениями обхвата , взятыми в стоя и сидя 

позицию, 42 обхватом ли в усредненном было более 60 мин эпох от начала и до конца дня сидя или 

в положении стоя. Площадь под кривой (AUC) для этих почасовых измерений рассчитывалась как 

изменения обхвата с первого часа исследования, стандартизированные для общего количества часов 

измерения. Кроме того, было получено максимальное растяжение, определяемое как максимальное 
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изменение обхвата с первого часа, за период от второго часа до сна, и было рассчитано процентное 

изменение максимального растяжения от до лечения до лечения. 

Ежечасные дневники симптомов во время оценки AIP. Была рассчитана AUC для почасовых 

показателей вздутия живота с начала дня до отхода ко сну, стандартизированная для общего количества 

часов измерения. 

Орокекальный транзит. Прибытие главы еды в слепую кишку (то есть время прохождения через рот) 

определялось как первый раз, когда водород в выдыхаемом воздухе поднимался на 10 ppm выше 

базового значения и поддерживался в течение трех последовательных измерений. 

Колонический и сегментарный транзит. Количество и расположение маркеров на рентгеновской 

пленке были использованы для расчета времени прохождения через толстую и сегментарную толстую 

кишку с использованием уравнения, как было предложено Metcalf et al. 45 

Ежедневные дневники симптомов. Базовые дневные показатели дневника симптомов усреднялись за 

11 дней до употребления продукта. Симптомы во время потребления продукта были усреднены за 

последовательные 7-дневные периоды. 

Статистический анализ 

Данные были проанализированы с использованием анализа ковариации и анализа дисперсии повторных 

измерений (за четыре недельных периода) с поправкой на исходные значения, возраст и 

ИМТ. Последние корректировки были сделаны , потому что предыдущие исследования показали, что 

как индекс массы тела и возраста может изменить транзит, 46 - 48 и возраст может изменить состав 

желудочно - кишечного флоры. 49 Для максимального обхвата значимость между группами оценивалась 

путем сравнения процентного изменения от исходного уровня с использованием U- критерия Манна – 

Уитни (без поправки на возраст и ИМТ). Анализы проводились на основе намерения лечить. 

Были получены корреляции Пирсона и Спирмена, в зависимости от ситуации, между изменениями в 

обхвате живота и транзитом через рот и толстую кишку. Корреляции Пирсона внутри субъекта были 

рассчитаны для оценки взаимосвязи между почасовыми значениями растяжения и вздутия живота как 

до, так и после вмешательства. 

Полученные результаты 

В исследование был включен 41 пациент. Из них 38 были рандомизированы для лечения, а трое 

пациентов были исключены, потому что они не посещали визит 2. Из рандомизированных для лечения 

пациентов четверо были исключены (один прием антибиотика, три проблемы с доставкой продукта), а у 

двоих отсутствовали постоянные> 10% / данные сидения для измерения обхвата живота в бодрствующем 

состоянии, так как они спали днем. Однако намерение лечить популяцию включало этих двух последних 

субъектов, и, таким образом, для анализа в каждой группе было 17 субъектов ( рис. 2 ). Все пациенты 

соблюдали протокол, и ни один продукт не был возвращен в лабораторию. 
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Рисунок 2 
Блок-схема, описывающая прогресс пациентов в исследовании. 

Исходные данные 

В таблице 1 представлены исходные демографические, симптоматические и физиологические 

данные. Как можно видеть, не было различий ни по одному из этих параметров между субъектами, 

рандомизированными для получения тестируемых и контрольных продуктов. 

Таблица 1. Исходные демографические, симптоматические и физиологические данные субъектов, 

получавших тестируемые и контрольные продукты 

 
ДН ‐ 173010 ( п  = 17) Контроль ( n  = 17) 

Демографические 

 Возраст (лет) 42 (24, 69) 37 (20, 59) 

 ИМТ 24,6 (19,1, 29,4) 25,0 (20,3, 29,6) 

Абдоминальные симптомы 

 Растяжение - площадь под изгибом (см) 3,5 (0, 10,3) 3,4 (-4,7, 9,9) 
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ДН ‐ 173010 ( п  = 17) Контроль ( n  = 17) 

 * Растяжение - макс (см) 5,2 (3,7, 19,0) 6,3 (3,0, 15,8) 

 Вздутие живота 4,0 (1,8, 5,8) 3,8 (1,4, 5,2) 

 Метеоризм 3,6 (1,8, 6,0) 3,7 (1,6, 4,7) 

 Боль в животе 3,4 (1,6, 5,4) 3,6 (2,2, 4,9) 

 Общий IBS 3,7 (2,4, 5,6) 3,9 (2,1, 5,1) 

Привычка кишечника 

 Частота стула в неделю 7,9 (2,5, 19,7) 6,3 (1,3, 15,3) 

 Консистенция стула 1,8 (1,0, 2,8) 1,5 (0,5, 2,8) 

 Напряжение 3,7 (1,6, 5,0) 3,2 (1,8, 5,0) 

 Срочность 2,9 (1,0, 4,6) 3,5 (2,0, 4,8) 

 Ощущение неполной эвакуации 3,2 (2,0, 4,8) 3,8 (2,5, 5,2) 

Желудочно-кишечный транзит (ч) 

 OCTT 6,8 (4,5, 9,0) 6,5 (4,0, 9,0) 

 CTT 56,1 (24, 72) 51,8 (23, 72) 

 LCTT 24,7 (4, 55) 23,2 (0, 41) 

 RCTT 15,6 (0, 44) 15,3 (2, 32) 

 SRTT 15,2 (0, 34) 13,4 (0, 28) 



 Дата выражается как среднее значение и диапазон, кроме *, которые выражаются как медиана и 

диапазон. DN ‐ 173 010 =  Bifidobacterium lactis DN ‐ 173 010. 

 OCTT, время прохождения через рот; CTT, время прохождения через толстую кишку; LCTT, время 

прохождения через левую ободочную кишку; RCTT, время прохождения по правой толстой 

кишке; SRTT, время прохождения через сигмовидную кишку. 

Тестовый продукт по сравнению с контрольным продуктом в 

течение 4 недель 

Измерение вздутия и вздутия живота. На рис. 3 показаны почасовые изменения вздутия живота и 

вздутия в часы бодрствования 24-часовой записи AIP как до (а), так и после (б) потребления тестируемых 

и контрольных продуктов. Исходные профили вздутия и растяжения (а) были аналогичными для 

тестируемых и контрольных продуктов. Однако профили вздутия живота и растяжения оказались в 

некоторой степени уменьшенными при потреблении тестируемого продукта по сравнению с 

контрольным продуктом ( рис. 3 ). Это было связано с доказательством тенденции к снижению среднего 

вздутия живота [AUC; средняя общая разница между группами - 1,52 см (-3,33, 0,39); P  = 0,096], 

значительное снижение среднего процентного изменения максимального растяжения [-39% 95% ДИ (-

78, -5);P  = 0,02] и свидетельство тенденции к уменьшению симптомов (AUC) вздутия живота [-0,47 (-

1,01, 0,07); P  = 0,084; Рисунок 4 ]. 

 
Рисунок 3 
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Сравнение среднечасовых показателей вздутия живота и измерений вздутия живота в течение часов 

бодрствования при измерении абдоминальной индуктивной плетизмографии до (а) и после (b) 

потребления тестируемого продукта () и контрольного продукта (). Обратите внимание, что после 

употребления тестируемого продукта вздутие живота не было больше в конце по сравнению с началом 

дня. 

 
Рисунок 4 

Сравнение вздутий живота [площадь под кривой (AUC)], процентного изменения максимального 

растяжения [(максимальное растяжение после лечения минус максимальное растяжение на исходном 

уровне) / максимального растяжения на исходном уровне × 100] и показателей вздутия живота (AUC) во 

время абдоминальной индукции Оценка плетизмографии между пациентами, потреблявшими 

тестируемый продукт (заштрихованный) и контрольный (открытый) продукт. Для AUC вздутия и 

вздутия живота данные представляют собой предельные средние значения и 95% доверительный 

интервал. Для процентного изменения максимального растяжения данные представляют собой 

медианное значение и 95% доверительный интервал. * P  <0,05, † P  <0,10 по сравнению с контролем. 

Желудочно-кишечный транзит. Оба орокаекальные [средняя разница -1,2 ч, 95% ДИ (-2,3, 0); P  = 

0,049] и толстой кишки [-12,2 ч (-22,8, -1,6); P  = 0,026] время прохождения было значительно 

сокращено тестируемым продуктом по сравнению с контрольным продуктом ( фигура 5 ). Ускорение 

прохождения через толстую кишку было связано со значительным уменьшением времени прохождения 

через правую кишку [-8,01 ч (-13,94, -2,09); P  = 0,01], но не левой толстой кишки [-5,58 ч (-14,46, 

3,30); P  = 0,21] или сигмовидно-ректальный [1,22 ч (-5,38, 7,81); P  = 0,71] времени прохождения 

( рисунок 5 ). 
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Рисунок 5 

Сравнение времени ротовой кишки (OCTT), толстой кишки (CTT), левой толстой кишки (LCT), правой 

толстой кишки (RCT) и сигмовидно-ректального (SRTT) времени между пациентами, потреблявшими 

тестируемый продукт (заштрихованный) и контрольный (открытый) продукт. Данные представляют 

собой предельное среднее значение и 95% доверительный интервал. * P  <0,05 по сравнению с 

контролем. 

Абдоминальные симптомы и дефекация. Общая тяжесть IBS [средняя общая разница между группами 

–0,5, 95% ДИ (–1,0, –0,05); P  = 0,032] и боль / дискомфорт в животе [-0,5 (-1,0, 0); P  = 0,044] как 

значительно уменьшилось, так и вздутие живота [-0,6 (-1,1, 0); P  = 0,059] и метеоризм [-0,6 (1,1, 

0); P  = 0,092] имела тенденцию к снижению в течение 4 недель потребления тестируемого продукта 

по сравнению с контрольным продуктом ( Рисунок 6 ). Кроме того, срочность значительно улучшилась 

[-0,71 (-1,34, -0,09); P  = 0,026], тогда как консистенция стула от нормы [Бристольская шкала стула = 

4; -0,40 (-0,82, 0,01); п = 0,058] показали пограничное значительное улучшение и напряжение во время 

оценки [-0,64 (-1,34, 0,07); P  = 0,074] и ощущение неполной эвакуации [-0,69 (-1,50, 0,12); P  = 0,091] 

продемонстрировал тенденцию к улучшению с тестируемым продуктом по сравнению с контрольным 

продуктом. Частота стула [-0,79 (-1,95, 0,36); P  = 0,17] не изменилось из-за потребления исследуемого 

продукта ( Рисунок 7 ). 
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Рисунок 6 

Сравнение оценок симптомов СРК, боли в животе, метеоризма и вздутия живота между пациентами, 

потребляющими тестируемый продукт (заштрихованный) и контрольный (открытый) продукт. Данные 

представляют собой предельное среднее значение и 95% доверительный интервал за 4-недельный 

период. * P  <0,05, † P  <0,10 по сравнению с контролем. 

 
Рисунок 7 

Сравнение частоты стула и оценки симптомов по консистенции стула (абсолютное отличие от нормы, 

например, 4 балла по Бристольской шкале стула), напряжению, срочности и ощущению неполного 

опорожнения между пациентами, потреблявшими тестируемый продукт (заштрихованный) против 

контрольного (открытого) продукта. Данные представляют собой предельное среднее значение и 95% 

доверительный интервал за 4-недельный период. * P  <0,05, † P  <0,10 по сравнению с контролем. 

Ни один из приведенных выше анализов не претерпел значительных изменений, если они выполнялись 

без поправки на возраст и ИМТ. 
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Корреляции. Как и в наших предыдущих исследованиях 18, при сравнении почасовых данных до ( r  = 

0,69; P  <0,001) и после ( r  = 0,62; P  <0,001) вмешательства наблюдалась прямая положительная 

корреляция между вздутием живота и вздутием живота . 

Если брать субъектов в целом (тех, кто принимал тестируемые и контрольные продукты), как изменения 

среднего вздутия живота (AUC), так и процентное изменение максимального растяжения коррелировали 

с изменениями орокаекального (AUC, r  = 0,35, P  = 0,042; изменение при максимальном растяжении 

ρ = 0,56, P  = 0,001) и толстой кишке ( r  = 0,40, P  = 0,02; r  = 0,38, P  = 0,025) время прохождения. 

Обсуждение 

Результаты этого исследования показывают, что этот кисломолочный продукт снижает вздутие живота 

у пациентов с СРК-З, а также ускоряет прохождение через тонкий и толстый кишечник. Кроме того, этот 

пробиотик также уменьшил вздутие живота и большинство других основных симптомов, связанных с 

СРК. 

Одной из проблем оценки терапевтического потенциала любого нового метода лечения СРК является 

отсутствие объективных критериев оценки результатов, поскольку большинство характеристик 

состояния, таких как боль в животе и вздутие живота, полностью зависят от сообщений пациента. Даже 

запись функции кишечника может быть ненадежной, хотя введение шкалы Bristol Stool Form 50 помогло 

улучшить ситуацию. Напротив, увеличение обхвата живота, вздутие живота поддается объективному 

измерению, и это причина, по которой мы разработали методику AIP. 18 , 42 , 43Система может 

фиксировать обхват живота, а также состояние пациента лежа, сидя или стоя в течение 24 часов в 

амбулаторных условиях с точностью до 1 мм. Таким образом, если конкретный терапевтический подход 

может уменьшить растяжение, AIP идеально подходит для решения этого вопроса. 

Хорошо известно, что большинство пациентов с СРК страдают вздутием живота и что это особенно 

навязчивый симптом. 8 - 16 Кроме того, все больше женщин сообщают о вздутии живота , чем 

у мужчин. 12 В 50% случаев вздутие живота сопровождается вздутием живота, что еще больше 

усугубляет проблему, поскольку пациенты сообщают, что им приходится расстегивать одежду или даже 

переодеваться в одежду другого размера в течение дня. 18 У пациентов с СРК-З распространенность 

растяжения еще выше, приближаясь к 70%, а в крайних случаях обхват пациента может увеличиваться 

на 12 см, 18как правило, максимальная концентрация достигается поздно днем или вечером. Точная 

причина растяжения остается неизвестной, но предполагается целый ряд предполагаемых 

механизмов. 51 Тем не менее, наблюдение , что является более распространенным в IBS-C 18 или у 

пациентов с замедленным транзитом, 19 повышает вероятность того, что ускорение это может помочь 

облегчить эту неприятную проблему , особенно в тех пациенты IBS-C с задержкой транзитом имеет 

большое вздутие , чем те, у кого нет задержки транзита. 19 Напротив, есть данные, позволяющие 

предположить, что вздутие живота в отсутствие вздутия может быть скорее сенсорной проблемой 52 и, 

следовательно, не может быть настолько податливым для этой стратегии лечения, особенно потому, что 

он чаще встречается при диарейной форме IBS. 
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В результате все больше доказательств свидетельствует о возможной роли воспаления 7 , 53 или 

микробного дисбаланса 20 - 24 в патофизиологии СРК, наблюдается недавний интерес к использованию 

пробиотиков в этом состоянии. 35 , 36 Результаты терапевтических испытаний на сегодняшний день 

довольно разнообразны, 7 , 35что можно объяснить неоднородностью включенного подтипа СРК, 

вариативностью дизайна исследования и большим разнообразием протестированных штаммов 

пробиотиков. В настоящее время хорошо известно, что разные организмы значительно различаются по 

своим свойствам, и поэтому нецелесообразно объединять результаты разных испытаний. Например, 

некоторые организмы могут проявлять большую противовоспалительную активность 54, тогда как 

другие могут иметь большее влияние на моторику 28 или висцеральные ощущения. 55 Следовательно, 

необходимо выбрать организм или смесь пробиотиков, которые проявляют свойства, наиболее 

подходящие для конкретной ожидаемой пользы для здоровья или физиологического эффекта. В этом 

контексте предыдущие предварительные наблюдения о том, что кисломолочный продукт, 

содержащийBifidobacterium Лактис -173 DN 010 появляется для ускорения ободочной транзита 30 - 33 , 

а также улучшить симптомы СРК 37 делает его потенциальным кандидатом для облегчения вздутие в 

IBS, и , следовательно , наше решение ограничить исследование для пациентов с СРК с запором. 

В этом исследовании потенциал кисломолочного продукта, содержащего Bifidobacterium lactisБыло 

подтверждено, что DN ‐ 173 010 значительно ускоряет прохождение через толстую кишку, а также новое 

наблюдение значительного ускорения прохождения через тонкую кишку. В целом можно предположить, 

что улучшение транзита по толстой кишке может быть основной причиной улучшения растяжения, но 

возможно, что изменение транзита по тонкой кишке также могло способствовать. Это основано на 

клиническом наблюдении, что пациенты с функциональным запором, которые ранее перенесли 

колэктомию из-за своей проблемы, все еще могут демонстрировать видимое вздутие живота, хотя это 

никогда не было подтверждено какими-либо формами объективных измерений. Конечная точка 

растяжения в этом исследовании была после 4 недель употребления продукта, и неизвестно, можно ли 

было достичь столь же хорошего результата за более короткий период времени. По аналогии, возможно, 

что результат был бы даже лучше, если бы лечение продолжалось еще дольше. Это важные практические 

вопросы, поскольку, за возможным исключением антидепрессантов, можно ожидать, что большинство 

лекарств, используемых в настоящее время при СРК, подействуют в течение относительно короткого 

периода времени, и поэтому пациенты, как правило, `` отказываются '' от лечения сравнительно быстро, 

если они не работают. К сожалению, можно было ожидать, что, учитывая возможный механизм действия 

пробиотиков, начало положительного эффекта может быть не мгновенным, и это подтверждается 

литературой. Можно ожидать, что большинство лекарств, используемых в настоящее время при СРК, 

подействуют в течение относительно короткого периода времени, и поэтому пациенты склонны 

«отказываться» от своего лечения сравнительно быстро, если они не работают. К сожалению, можно 

было ожидать, что, учитывая возможный механизм действия пробиотиков, начало положительного 

эффекта может быть не мгновенным, и это подтверждается литературой. Можно ожидать, что 

большинство лекарств, используемых в настоящее время при СРК, подействуют в течение относительно 

короткого периода времени, и поэтому пациенты, как правило, «отказываются» от лечения сравнительно 

быстро, если не обнаруживают, что они работают. К сожалению, можно было ожидать, что, учитывая 
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возможный механизм действия пробиотиков, начало положительного эффекта может быть не 

мгновенным, и это подтверждается литературой.56 

Следует отметить, что в процессе лечения ряд симптомов СРК также улучшился ( рисунки 6 и 7 ), 

несмотря на то, что количество пациентов в этом исследовании было намного меньше, чем обычно 

требуется для получения значимого результата только в записи клинического исследования. 

симптомы. Очевидно, что в таком исследовании, как это, включающем ряд физиологических измерений, 

можно оценить только ограниченное количество пациентов, хотя результаты показывают, что изменения 

транзита и обхвата живота сопровождаются улучшением симптомов. Это дополнительно подтверждает 

результаты гораздо более крупного исследования, основанного на симптомах, предполагающего, что 

этот конкретный пробиотик полезен для пациентов с СРК. 37Интересно, что в этом исследовании 

наблюдалась аналогичная степень изменения симптоматики по сравнению с текущим исследованием и, 

в частности, было связано со значительным улучшением качества жизни этих пациентов. 37 

Это первое исследование, демонстрирующее, что пробиотический препарат может снизить объективно 

измеренное вздутие живота у женщин с СРК-З. Это также поддерживает идею о том, что ускорение 

желудочно-кишечного транзита может быть хорошей целью для будущих терапевтических подходов, 

направленных на уменьшение растяжения при СРК. 
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