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Наше удивление было вызвано тем,

что в экспериментальных лабораториях

возможности применения дыхательных

тестов в диагностике различных заболе�

ваний изучаются уже около 70 лет,

а в Украине понимание необходимости

использования 13С�дыхательных тестов

в гастроэнтерологии пришло еще в 1997

году, когда на кафедре внутренней меди�

цины № 1 НМУ им. А.А. Богомольца для

диагностики инфицирования H. pylori,

контроля излечения от нее начали широ�

ко применять в клинической практике

и обучении студентов и интернов пер�

вый в Восточной Европе аппарат для ис�

следования стабильных изотопов 13С

(IRIS). К 2005 году ряд областных цент�

ров Украины (Донецк, Симферополь,

Запорожье, Ивано�Франковск, Львов

и др.) уже имели инфракрасные спектро�

метры для анализа стабильных изотопов,

и их достаточно широко использовали

в науке и клинической практике. Однако
обязательное применение дыхательных
тестов на законодательном уровне не зак�
реплено в Украине до сих пор, а имеющие�
ся стандарты оказания медицинской помо�
щи в гастроэнтерологии, в которых фигу�
рируют 6 дыхательных тестов, носят пока
что рекомендательный характер, несмотря
на то что 3 из них признаны золотыми
стандартами диагностики в мире. Неуте�

шительным является и тот факт, что сре�

ди многих практикующих врачей, не

только гастроэнтерологов, но и педиат�

ров, семейных врачей, терапевтов, эн�

докринологов, хирургов, гепатологов,

инфекционистов и других специалистов,

до сих пор нет понимания того, насколь�

ко важно объективное определение ско�

рости опорожнения желудка, детоксика�

ционной функции печени, лактазной

недостаточности, внешнесекреторной

недостаточности поджелудочной железы

(ВНПЖ). Контроль лечения пептичес�

ких язв двенадцатиперстной кишки до

сих пор в подавляющем большинстве

случаев проводят с помощью эндоско�

пии, тогда как достаточно одного пра�

вильно выполненного дыхательного тес�

та. Назначение ферментных препаратов

для коррекции ВНПЖ сегодня в Украи�

не осуществляется сплошь и рядом не

только без каких�либо врачебных осно�

ваний, но и по смехотворным призывам

недобросовестной рекламы. Подобных

примеров из каждого раздела внутрен�

ней медицины можно привести немало. 

Имея собственный 15�летний опыт ра�

боты в Украине с 12 водородными и угле�

родными дыхательными тестами (а с
13С�мочевинным дыхательным тестом

наш опыт работы на совещании Евро�

пейской группы по изучению Н. pylori,

прошедшем в Риге в 2009 г., неофициаль�

но был признан наибольшим в мире)

и будучи осведомленными о состоянии

этой проблемы в других странах, мы мо�

жем утверждать, что для врачей большин�

ства специальностей эти современные

диагностические методики крайне необ�

ходимы для правильной постановки диа�

гноза и адекватного лечения пациентов.

Например, возможно ли эффективное ле�

чение и контроль диабетического гастро�

пареза c правильной индивидуально по�

добранной дозой препарата без определе�

ния скорости опорожнения желудка?

Возможна ли сегодня диагностика состо�

яния печени без определения ее детокси�

кационной функции с помощью 13С�ме�

тацетинового теста? Педиатры должны

знать, что острый гастрит, протекающий

как пищевое отравление, перенесенный

в детстве, как правило, является дебютом

заражения инфекцией H. pylori. Как,

с точки зрения врача, родителей и суще�

ствующих приказов, нужно обследовать

ребенка? Рутинно выполняемая в педиат�

рии гастроскопия должна быть исключе�

нием из правила, а не самим правилом!

Проводить ее не только детям, но и взрос�

лым следует по строгим показаниям

и с соблюдением определенных правил,

под наркозом, поскольку выполнение

гастроскопии без хромоскопии, мульти�

биопсии с точки зрения современной ме�

дицинской науки и практики нецелесо�

образно, за исключением ургентных си�

туаций. Квалифицированно выпол�

ненный (со снимками, биопсией, морфо�

логией, микробиологией), высоко ин�

формативный, многофункциональный,

но очень дорогостоящий и неприятный

(без наркоза) метод исследования – виде�

огастродуоденоскопия – превращен в на�

шей стране в профанацию, когда его ис�

пользуют без необходимости, при этом не

проводят обязательные обследования.

А что нужно? Помимо биопсии, речь идет

об определении функционального состо�

яния исследуемого органа. 

В связи с неинвазивностью, высокой

чувствительностью и специфичностью

дыхательные тесты рассматриваются

гастроэнтерологами всего мира как диа�

гностический метод будущего. Однако их

широкое клиническое применение

длительное время было ограничено, во�

первых, ввиду использования радиоак�

тивных изотопов (14С), во�вторых, в свя�

зи с дороговизной аналитической аппа�

ратуры (масс�спектрометров) для опре�

деления стабильных изотопов (13С, 15N,
18O). Только внедрение около 20 лет назад

в медицинскую практику принципиаль�

но новых анализаторов стабильных изо�

топов – инфракрасных спектроскопов

сделало дыхательные тесты доступными

для пациентов во многих странах мира,

в том числе и в Украине.

Каждый третий житель нашей страны

имеет проблемы со стороны органов пи�

щеварения, однако мало кто спешит об�

ратиться к врачу. Одних останавливает

то, что обследование и диагностика в на�

шей стране редко обходятся без эндоско�

пии (глотание «японского зонда» без

наркоза) – достаточно дискомфортной

процедуры, другие, обратившись однаж�

ды к гастроэнтерологу или терапевту, бы�

ли разочарованы результатами лечения

и предпочитают лечиться домашними

методами, с помощью диеты или народ�

ных рецептов, не получая, как правило,

от этого должного терапевтического

Мы были приятно удивлены, когда в книге российских авторов академика
РАМН Ф.И. Комарова, С.И. Рапопорта, Н.А. Шубиной, Н.В. Семеновой
«13С!дыхательный тест в практике гастроэнтеролога», изданной в 2007 году,
прочитали дословно следующее: «2005 год можно считать новым этапом
в развитии диагностики заболеваний органов пищеварения в нашей стране.
Пришло понимание необходимости развития и широкого внедрения
в практику здравоохранения такого метода, как дыхательный тест. Приказом
министра МЗ и СР РФ № 539 от 25 августа 2005 г. 
для диагностики ряда заболеваний органов пищеварения в обязательную
практику введено применение дыхательного теста. Принципиально важным
является то, что метод достоверный и неинвазивный в отличие
от подавляющего числа других используемых в гастроэнтерологии.
Это обстоятельство приобретает особое значение в настоящее время,
когда наблюдается разгул инфекционных заболеваний…».
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Як для серологічних маркерів фіброзу,

так і для методів еластографічної візу�

алізації дослідники запропонували діа�

гностичні алгоритми для надання допо�

моги у визначенні стадії фіброзу. На�

приклад, було висловлено припущення,

що біопсію печінки можна відстрочити у

пацієнтів із хронічним гепатитом С і

значеннями щільності печінки методом

УІЕ від 6 кПа (які вказують на незнач�

ний фіброз) або 12 кПа (які вказують на

значний фіброз). Однак проміжні зна�

чення потребуватимуть проведення

біопсії печінки для визначення стадії

фіброзу, якщо це необхідно в окремих

випадках. Хоча ці алгоритми є корисни�

ми, вони мають пройти зовнішню пе�

ревірку у незалежних популяціях.

Дослідження неінвазивних методик

для оцінки прогресування захворювання

або визначення прогнозу з або без ліку�

вання хвороби печінки лише починають

з’являтися [21]. Ці результати є дуже

очікуваними, оскільки багато спеціалістів

вважають, що зв’язок між клінічно значу�

щими результатами і результатами

неінвазивних методів забезпечать висо�

кий рівень перевірки цих методів.

Інші потенційні питання для майбутніх

досліджень містять визначення ролі

комбінованих неінвазивних підходів

порівняно з окремими для вдосконалення

виявлення фіброзу; подальше визначення

ролі неінвазивного обстеження в окремих

групах населення (наприклад, у дітей) і

визначення клінічної користі таких обсте�

жень, як скринінгові методики для захво�

рювань печінки у загальній популяції.

Рекомендації для пацієнта 
У випадку, представленому на початку

статті, немає ніяких доказів наявності

цирозу або значного запалення на основі

звичайних клінічних досліджень. Гено�

тип вірусу гепатиту С у пацієнта є несп�

риятливим з точки зору ймовірності

відповіді на лікування. Таким чином, от�

римання додаткової інформації про

ступінь пошкодження печінки вірусом

гепатиту С може бути важливим чинни�

ком під час прийняття рішення щодо

продовження або відстрочення про�

тивірусної терапії. За цих умов бажано

спочатку застосовувати не біопсію

печінки, а неінвазивні обстеження,

оскільки пацієнт може не захотіти прохо�

дити інвазивне обстеження (рис.). 

Використання FibroTest, УІЕ або МРЕ

може буде корисним у разі доведення за

допомогою цих методів наявності циро�

зу, мінімального фіброзу або нормаль�

них показників. Якщо результати

неінвазивних методів будуть невизначе�

ними, то може з’явитися необхідність

проведення біопсії печінки для встанов�

лення стадії захворювання. Якщо буде

встановлено, що пацієнт має нормальні

показники або мінімальний фіброз, і

вирішено проводити противірусну те�

рапію, то бажано здійснювати тривале

спостереження за збільшенням щіль�

ності тканини печінки із застосуванням

еластографічних методик візуалізації

для виявлення прогресії фіброзу.
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Рис. Загальний алгоритм для інтерпретації результатів при неінвазивних дослідженнях для діагностики
фіброзу печінки
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эффекта. Действительно, недостаточное
внедрение в широкую гастроэнтерологи�
ческую практику современных медицинс�
ких стандартов приводит к тому, что боль�
шинство наших пациентов, заболев однаж�
ды, часто переходят в разряд «хронически
больных», зависимых от диеты и лекарств. 

Между тем в мире пациент с однажды
диагностированной пептической язвой две�
надцатиперстной кишки не становится
хронически больным пожизненно, а подле�
жит излечению в течение 1�2 недель! 

Хронический гастрит, этот бич XX века, се�
годня в большинстве случаев перестает быть
таковым, если вылечить инфекцию, которая
является его наиболее частой причиной.

Не следует принимать постоянно или

временно ферментные препараты в по�

мощь пищеварению, так широко рекла�

мируемые по телевидению, если нет до�

казанного снижения внешнесекреторной

функции поджелудочной железы. Не на�

до принимать препараты, якобы защи�

щающие печень от вредных влияний,

на всякий случай и время от времени

проводить ее «чистку». Если беспокоят

вздутие живота, диарея, спазмы в кишеч�

нике, урчание, не следует хвататься за

любой разрекламированный препарат,

якобы спасающий от всех этих проблем!

К сожалению, патогномоничных симп�

томов в гастроэнтерологии очень мало,

поэтому лечение без точной диагностики

неприемлемо, исходя из данных совре�

менной науки и практики.

Ситуация была бы значительно лучше,

если бы все пациенты задавали врачам

вопросы (и получали на них ответы) от�

носительно того, почему возникает тот

или иной симптом, зачем нужен тот или

иной метод диагностики, какие сущест�

вуют альтернативы. Последнее слово

в выборе диагностики и лечения всегда

остается за пациентом, и его права в этом

вопросе закреплены на законодательном

уровне. Поэтому врач должен объяснить,

зачем назначено то или иное обследова�

ние, лекарственное средство, а не огра�

ничиваться общими фразами вроде «для

очищения и укрепления печени», «для

нормализации работы кишечника», «что�

бы защитить желудок». 

В настоящее время медицина может

предложить много современных методик

для диагностики заболеваний желудка, ки�

шечника, печени и поджелудочной железы.

Это в полной мере относится к дыхатель�

ным тестам, которые уже 15 лет применяют

в Украине, но, к сожалению, до сих пор

о них мало знают пациенты и их почти не

используют врачи. Методика, о которой

идет речь, отнюдь не нова, поскольку еще

в 1920 году был описан ее принцип. 

Методика регистрации стабильных изо�
топов – это квинтэссенция современной
физики, а для ее применения в клинической
практике ведущими учеными и клинициста�
ми всего мира выполнялась и выполняется
огромная научная и практическая работа. 

Принцип метода 13С�дыхательных

тестов прост. В организме происходит

множество химических реакций, в резуль�

тате которых образуется углекислый газ

(СО2), который человек выделяет с выды�

хаемым воздухом. Атомная масса углерода

равна 12, и, соответственно, в составе

СО2, который мы выдыхаем, в норме

большая часть углерода – именно 12С. Ес�

ли же пометить определенное вещество

(диагностический субстрат) углеродом

с атомной массой, равной 13, то количест�

во 13СО2 в выдыхаемом воздухе будет на�

растать прямо пропорционально актив�

ности той ферментной системы, которая

в организме отвечает за расщепление дан�

ного субстрата. Еще раз акцентируем вни�

мание врачей и пациентов на том, что изо�

топ 13С не является радиоактивным. 

Таким образом, с помощью спектраль�

ного анализа, измеряя разницу в количе�

стве 13СО2 в пробах воздуха, который па�

циент выдыхает до приема диагностичес�

кого субстрата и через определенный

промежуток времени после него, врач

может судить о функции определенного

органа, которая изменяется в результате

заболевания. Это существенным образом

помогает поставить точный диагноз и на�

значить правильное лечение.

13С>мочевинный (уреазный) тест
Этот тест позволяет с 99% (золотой

стандарт) точностью установить, инфи�

цирован ли пациент H. pylori, который

вызывает хронический гастрит, язвенную

болезнь желудка и двенадцатиперстной

кишки, часто приводит к развитию рака

желудка и других серьезных заболеваний.

Вылечившись от этой инфекции, можно

раз и навсегда избавиться от всех пере�

численных проблем. Наш опыт работы

с этим тестом – более 43 тыс. исследова�

ний. Ровно 30 лет назад было сделано от�

крытие инфекции H. pylori, сделавшее

переворот в гастроэнтерологии. Нобеле�

вская премия, присужденная в 2005 году

его авторам Р. Уоррену и Б. Маршаллу,

стала документальным подтверждением

того, что это открытие является поистине

эпохальным. Именно эрадикация (унич�

тожение) этой бактерии является залогом

успешного излечения больных с пепти�

ческими язвами желудка и/или двенадца�

типерстной кишки, хроническим ант�

ральным гастритом типа В, MALT�лим�

фомой, а также позволяет замедлить

прогрессирование атрофии, метаплазии

и дисплазии слизистой оболочки желудка

и, таким образом, предупредить развитие

рака желудка. После открытия и изучения

этой инфекции революционным образом

изменились схемы лечения язвенной бо�

лезни и других перечисленных заболева�

ний – на сегодняшний день основой ле�

чения является не антисекреторная, а ан�

тибактериальная терапия. В Европе было

принято уже 4 Маастрихтских консенсуса

по диагностике и лечению Нр�инфекции

(в 1996, 2000, 2005, 2011 гг.), которые чет�

ко обосновали, что диагностика и лече�

ние этой инфекции уже выходят за рамки

гастроэнтерологии и охватывают практи�

чески все разделы внутренней медицины.

� Кардиологи, ревматологи, невро�

логи, травматологи и терапевты

широко назначают ацетилсалициловую

кислоту и другие нестероидные противо�

воспалительные препараты, даже не за�

думываясь о тестировании на наличие

Н. pylori. А ведь сочетанное воздействие

инфекции и этих препаратов повышает

частоту желудочных кровотечений в 3,6�

4,9 раза. 

Во главу угла диагностики Нр�инфек�

ции Маастрихтские консенсусы ставят

неинвазивные тесты, в частности 13С�мо�

чевинный дыхательный тест. Кроме того,

этот тест однозначно является тестом вы�

бора с целью контроля успешности эра�

дикации. В Украине для этого до сих пор

ошибочно используется серологическое

исследование на антитела к Н. pylori,

а также другие методы, не имеющие

в данной ситуации никакого значения.

А контрольные эндоскопии при не�

осложненных язвах двенадцатиперстной

кишки и хроническом гастрите типа

В являются ничем иным, как фактором

риска повторного заражения. 

Справедливости ради следует отме�

тить, что данный тест получает все боль�

шее признание среди украинских врачей

и пациентов, хотя это стало в определен�

ной мере поводом для распространения

в клинической практике других дыха�

тельных тестов для выявления этой ин�

фекции, не обладающих никакой диа�

гностической ценностью. 

Как проводится 13С�мочевинный дыха�

тельный тест? Все, что нужно сделать па�

циенту, это надуть первый мешочек, за�

ткнуть его пробкой, выпить апельсиновый

сок, в котором растворен диагностический

субстрат – мочевина, меченая 13С, подож�

дать 30 минут, затем надуть еще один ме�

шочек. Через 5 минут получаем результат,
от которого и будет (и должно!) зависеть ле�
чение всех заболеваний желудка и не только
его. Что может быть легче для использова�
ния в педиатрии, в рутинной практике любо�
го семейного врача или терапевта? 

13С>октаноевый дыхательный тест
Несколько обобщив современные зна�

ния, можем утверждать, что проблемы

с пищеводом, желудком или двенадцати�

перстной кишкой могут быть связаны

с инфекцией и воспалением, нарушени�

ем кислотности, нарушением двигатель�

ной функции этой зоны, нервными

и психологическими факторами.

Для назначения правильного лечения не�

обходимо определить, какая из этих при�

чин преобладает. К сожалению, объек�

тивно скорость опорожнения желудка

у пациента в Украине стараются опреде�

лить единицы врачей. В основном ориен�

тируются на симптомы, которые могут

быть связаны с нарушением его двига�

тельной функции – боль, ощущение дис�

комфорта и тяжести в желудке. К сожале�

нию, эти симптомы малоспецифичны

и назначенное пробным путем лечение

в большинстве случаев не помогает.

Очень приблизительно по современным

меркам определить двигательную функ�

цию желудка можно с помощью рентге�

нологического исследования, однако это

влечет за собой высокую лучевую нагруз�

ку, что для жителей Украины и особенно

Киева небезопасно. В то же время более
10 лет в Украине применяют 13С�октаное�
вый дыхательный тест, который совершен�
но безопасен и намного точнее. Он позво�
ляет объективно определить моторно�эва�
куаторную функцию желудка и степень ее
нарушения, подобрать необходимые лекар�
ственные средства и необходимые их дозы,

что в большинстве случаев способствует

окончательному решению проблемы,

связанной с дискомфортом в области же�

лудка. Наш опыт – это более 1 тыс. про�

веденных и проанализированных тестов,

обобщив результаты которых, мы можем

сказать, что, помимо констатации факта

замедления или ускорения желудочной

эвакуации, можно разделять эти наруше�

ния по степени тяжести и подбирать не�

обходимые препараты и их дозы для

адекватной коррекции моторно�эвакуа�

торной функции желудка. Показаниями

для выполнения октаноевого дыхатель�

ного теста являются:

– все случаи неисследованной диспепсии;

– все варианты функциональной дис�

пепсии;

– ГЭРБ (тест позволяет объективизи�

ровать замедленную эвакуацию желудка

и назначить лечение, позволяющее,

по нашим данным, на 90% снизить риск

развития ранних рецидивов ГЭРБ);

– возврат симптомов диспепсии после

успешной эрадикации H. pylori;

– хронический панкреатит;

– сахарный диабет (позволяет осущес�

твлять коррекцию времени введения ин�

сулина, проводить прокинетическую те�

рапию);

– системные заболевания соедини�

тельной ткани;

– подозрение на гастропарез другого

генеза.

13С>метацетиновый дыхательный тест
В диагностике заболеваний печени

в мире и в Украине давно признан и ус�

пешно используется 13С�метацетиновый
дыхательный тест, который прост и ком�

фортен в применении и позволяет с вы�

сокой точностью определить функцию

печени. Наш опыт работы в данном на�

правлении – около 1700 обследованных

пациентов. 

Принцип теста заключается в том, что

диагностический субстрат – 13С�метаце�

тин – перерабатывается в печени с обра�

зованием в конечном итоге 13СО2, нарас�

тание концентрации которого в выдыхае�

мом воздухе отражает интенсивность ра�

боты клеток печени. Диагностические

возможности теста можно смело назвать

фантастическими – наш опыт примене�

ния его у около 1700 больных позволяет

так утверждать. По результатам теста

можно не только сделать вывод о недос�

таточной работе печени, но и определить

вероятность наличия цирроза печени,

а также установить его степень, выбрать

лечение и определить прогноз. Кроме то�

го, указанный тест позволяет рассчитать

процент функционирующих клеток пе�

чени, что является невыполнимой зада�

чей для других методов исследования,

используемых в отечественной клини�

ческой практике. Этот метод также поз�

воляет выявить стимулированную функ�

цию печени, что может наблюдаться на

ранних стадиях развития неалкогольного

стеатогепатита, а также свидетельство�

вать о продолжении употребления алко�

голя пациентом с алкогольной болезнью

печени, и если функция печени опреде�

ляется на уровне 110�150%, то в этом слу�

чае риск развития цирроза, по нашим

данным, очень высок в течение ближай�

ших нескольких месяцев (3�6 мес). 13С�

метацетиновый дыхательный тест явля�

ется незаменимым в трансплантологии

методом, позволяющим определить сос�

тояние печени донора без выполнения

биопсии. Кроме того, с помощью данно�

го теста определяют скорость микросо�

мального метаболизма в печени, что мо�

жет служить методом исследования

в клинической фармакологии с целью

определения скорости печеночного мета�

болизма лекарств. 

Тесты, определяющие функцию 
поджелудочной железы

Поджелудочная железа в организме вы�

полняет ряд крайне важных функций –

выделяет в тонкую кишку ферменты, не�

обходимые для переваривания белков,

жиров и углеводов, а также в кровь гормо�

ны, регулирующие обмен углеводов (ин�

сулин, глюкагон), и гормоны, регулирую�

щие функцию всего желудочно�кишеч�

ного тракта (секретин, гастрин, сомато�

статин) и других систем организма.

В.Г. Передерий

В.В. Чернявский

Продолжение на стр. 42.
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В первую очередь железа может повреж�
даться при употреблении алкоголя, приеме
лекарств, а также при заболеваниях печени
и желчевыводящих путей, избыточной мас�
се тела и ожирении. Очень часто в ходе

ультразвукового исследования обнаружи�

вают изменения структуры поджелудоч�

ной железы, и можно прочесть в заключе�

нии: «признаки хронического панкреати�

та». Однако о том, какое лечение должно
быть назначено в дальнейшем, достоверно
сказать невозможно, не определив, как под�
желудочная железа выделяет пищевари�
тельные ферменты. В целом о функции

поджелудочной железы можно судить,

выполнив исследование содержания

эластазы�1 в кале. Однако и с помощью

дыхательных тестов можно определить ее

функцию, причем по отдельным группам

ферментов. Кроме того, тесты позволяют
оценить эффективность назначенного лече�
ния и провести коррекцию дозы препаратов,
применяемых для восполнения недостатка
пищеварительных ферментов. Для этого

используют два дыхательных теста: 13С�три�

глицеридный и 13С�крахмальный (ами�

лазный). Принцип этих тестов такой же,

как и других – нарастание концентрации
13СО2 определяется активностью работы

клеток поджелудочной железы.
13С�триглицеридный тест определяет ак�

тивность выделения поджелудочной же�

лезой липазы. Именно от активности ли�

пазы зависит доза препарата для воспол�

нения недостающей функции поджелу�

дочной железы. Мы обследовали 1300

больных. По нашим данным, до 50% па�

циентов, которым была назначена стан�

дартная заместительная терапия в соот�

ветствии со степенью ВНПЖ, требуют

увеличения дозы ферментов в процессе

лечения. К тому же можно утверждать,

что стандартное дозирование фермент�

ных препаратов (1�2 табл. 3 раза в сутки)

без определения наличия и степени

ВНПЖ является необоснованным и бес�

смысленным в большинстве случаев. 
13С�крахмальный дыхательный тест

позволяет определить общую активность

панкреатической амилазы. Наши иссле�

дования с участием 1300 пациентов про�

демонстрировали, что сниженная ами�

лазная активность является подтверж�

дением диагноза «хронический панкреа�

тит», а данные теста позволяют разгра�

ничить амилорею панкреатического

и непанкреатического генеза. 

� Особенную ценность, на наш

взгляд, это имеет в педиатрии, по�

скольку часто детям ошибочно устанав�

ливают диагноз «хронический панкреа�

тит» и лечение назначают на основании

одной лишь копрограммы. Дефицит мас�

сы тела у детей (как и у взрослых) являет�

ся прямым показанием для проведения
13С�крахмального и 13С�триглицеридного

дыхательных тестов, а неинвазивность

и высокая диагностическая ценность

позволяют считать эти тесты незамени�

мыми в педиатрии. 

Тест для определения лактазной
недостаточности

Современные научные данные свиде�

тельствуют о том, что у каждого третьего

человека в возрасте старше 30 лет отмеча�

ется непереносимость молока и молоч�

ных продуктов. Это связано с тем, что

развивается дефицит лактазы (фермента,

переваривающего молочный сахар – лак�

тозу). Если пациента беспокоит вздутие

живота, выделение газов и/или боль в об�

ласти пупка, то, учитывая высокую рас�

пространенность лактазной недостаточ�

ности, а также низкую диагностическую

значимость анамнестической связи этих

симптомов с употреблением молока и мо�

лочных продуктов, врач должен рекомен�

довать 13С�лактозный дыхательный тест

для определения дефицита лактазы, чего

в Украине не делает практически никто.

Очень часто именно этот дефицит являет�

ся причиной жалоб в тех случаях, когда

другие методы исследования особых

проблем не выявили. К тому же запрещать
употребление молока и молочных продук�
тов без достоверного подтверждения дефи�
цита лактазы неправильно, поскольку
в этом случае пациент как минимум теряет
один из основных источников важного мик�
роэлемента – кальция. Тест позволяет

определить степень выраженности дефи�

цита лактазы, и в случае умеренного де�

фицита допускается не исключать пол�

ностью, а лишь ограничить употребление

молочных продуктов. В то же время при

выраженной недостаточности возможно

назначение препаратов, содержащих не�

достающий фермент. 

Новейшей методикой определения

уровня энергетического обмена является
13С�бикарбонатный дыхательный тест.

Примечательно то, что в клиническую

практику тест одними из первых внедри�

ли украинские исследователи, несколько

опередив в этом зарубежных коллег. Ме�

тод абсолютно необходимым для индиви�

дуального подбора суточной калорийнос�

ти питания, в случае лечения избыточно�

го веса и ожирения, а также при дефици�

те массы тела. Так, один из наиболее ин�

тересных клинических случаев в нашей

клинике во многом удалось разрешить

благодаря этому тесту. У пациента, не

предъявлявшего жалоб, за исключением

того, что он не может набрать должный

вес, с нормальными уровнями гормонов

щитовидной железы был выявлен в 2,3

раза повышенный общий расход энергии,

что стало поводом для всестороннего

и тщательного обследования. В результате

был диагностирован туберкулез почек,

и больному назначили успешное специ�

фическое лечение без запоздания, харак�

терного для подобных случаев. Тест

представляет ценность для врачей многих

специальностей – кардиологов, эндокри�

нологов, гастроэнтерологов, инфекцио�

нистов, педиатров, спортивных врачей,

профпатологов. Метод рекомендован

практически здоровым людям, которые

ведут малоподвижный образ жизни и ос�

новную часть суточного приема пищи

употребляют на ужин. Повышенный уро�

вень холестерина или сахара в крови па�

циента требует коррекции прежде всего

с помощью диеты, а для этого необходи�

мо знать уровень расхода энергии, чтобы

рассчитать суточную калорийность (энер�

гетическую ценность) пищи. Также тест

необходим спортсменам, поскольку он

позволяет определить количество расхо�

дуемых калорий, которые необходимо

восполнить с помощью индивидуально

подобранного специального питания.

При многих заболеваниях желудочно�

кишечного тракта, когда нарушаются пе�

реваривание и усваивание питательных

веществ, может страдать и энергетический

обмен. При заболеваниях щитовидной

железы и других эндокринных органов

также изменяется уровень основного

(энергетического) обмена. 13С�бикарбо�

натный дыхательный тест позволяет уточ�

нить способы решения имеющейся проб�

лемы, а за счет того, что данный тест вы�

полняется в качестве скринингового (об�

зорного) метода, даже в том случае, когда

пациента ничего не беспокоит, врач мо�

жет заподозрить наличие различных забо�

леваний на самом раннем этапе их разви�

тия, что существенно облегчает лечение. 

Водородные дыхательные тесты
В состав воздуха, который выдыхает че�

ловек, помимо других газов входит также

водород (Н2). Научные исследования по�

казали, что его концентрация изменяется

при различных нарушениях перевариваю�

щей и всасывающей функции кишечника.

Если какой�либо углевод недостаточно

переваривается ферментными системами

пищеварительного тракта, то его начина�

ют переваривать бактерии, которые насе�

ляют кишечник. В случае расщепления

того или иного углевода бактериями обра�

зуется водород в избыточном количестве,

который затем всасывается в кровь и вы�

деляется с выдыхаемым воздухом. Таким

образом, отслеживая динамику нараста�

ния концентрации этого газа, можно су�

дить о проблемах, при которых количест�

во водорода заметно увеличивается:

• избыточный рост бактерий в тонкой

кишке;

• нарушения расщепления (неперено�

симость) того или иного углевода;

• нарушения всасывающей способнос�

ти слизистой оболочки тонкой кишки;

• нарушения двигательной функции

тонкой кишки.

Если пациента беспокоят такие симп�

томы, как тошнота, неоформленный

или жидкий стул, вздутие живота, газо�

образование, спазмы в животе, боль

в области пупка, то помимо других мето�

дов в стандартное обследование необхо�

димо включить водородные дыхатель�

ные тесты.

При водородных тестах не использу�

ются субстраты, меченые изотопами,

а применяется газовый анализатор.

Непереносимость фруктозы и/или сор�

бита может быть отдельной независимой

причиной нарушений работы желудоч�

но�кишечного тракта, а точно определить

их наличие и поставить диагноз позволя�

ют именно соответствующие водородные

тесты. В Украине об этой проблеме

практические врачи знают мало,

а в действительности нет ничего проще, чем
выполнить водородный дыхательный тест
с фруктозой или сорбитолом, получить
точный результат и назначить правильное
лечение. 

Притчей во языцех украинской гастро�

энтерологии стал диагноз «дисбактери�

оз», когда на основании исследования

маленькой частицы кала делается вывод

о том, какая микрофлора населяет желу�

дочно�кишечный тракт пациента. Вслед�

ствие этого назначаются всевозможные

препараты с «полезными» бактериями,

причем, как правило, безрезультатно, че�

го и следует ожидать. Необходимо отме�

тить, что современная гастроэнтерология

иначе рассматривает этот вопрос. Поэто�

му если беспокоят вышеперечисленные

симптомы, то одной из причин может быть
избыточный бактериальный рост, что мож�
но определить только с помощью водород�
ных тестов, а бактерии в этом случае необ�
ходимо не подселять, а уничтожать. 

Для удобства все перечисленные дыха�

тельные тесты пациент может выпол�

нять, находясь дома, на работе или отды�

хе. Диагностический субстрат, мешочки

для сбора воздуха и подробную инструк�

цию в распечатанном виде можно полу�

чить у доктора, выполняющего тесты.

Таким образом, в этой статье мы оста�

новились на тех методах, которые в боль�

шинстве случаев позволяют человеку точ�

но определить причину беспокоящих

симптомов, устранить ее и перейти из

разряда «хронически больных» в катего�

рию «практически здоровые». Современ�

ная медицина имеет много новых воз�

можностей для того, чтобы помочь паци�

ентам, и большинство этих методик по�

стоянно внедряются в клиническую прак�

тику, в том числе и в Украине, где, как уже

говорилось, дыхательные тесты применя�

ют в течение 15 лет. Между тем какое�то

непонятное неприятие нашими гастро�

энтерологами современных мировых

стандартов и отсутствие знаний о методи�

ках, о которых мы здесь упоминали, ото�

двигает нашу гастроэнтерологию в разряд

«третьесортных». Недостаточной мы так�

же считаем консолидацию гастроэнтеро�

логии с другими специальностями, в том

числе в отношении знаний о дыхательных

тестах. Мы были удивлены и пристыже�

ны, когда нам в руки попала книга рос�

сийских исследователей, изданная в 2007

году, в которой о дыхательных тестах вы�

сокопарно заявляется как об «инноваци�

онной находке», хотя в нашу защиту мо�

жем сказать, что собственный опыт рос�

сийских коллег относится к мочевинному

и метацетиновому тестам, а о водородных

тестах в ней речь не идет. Пристыжены

мы были и тем, что к этому времени ука�

занные тесты в Украине в науке и клини�

ческой практике применялись уже почти

10 лет, а должной информации о них,

в первую очередь у пациентов, не было.

Давно настало время, когда пациенты

должны побуждать врачей к расширению

и совершенствованию знаний о тех или

иных заболеваниях и схемах их лечения,

требуя от них ответов на свои вопросы,

что позволит, в частности, более широко

внедрять в клиническую практику приме�

нение дыхательных тестов. Это не

«компьютерная диагностика» и не «шама�

нство», а научно обоснованные и признан�

ные во всем мире методы исследования.

Эти тесты никогда полностью не заменят

традиционные зондовые методики, рент�

геновские и ультразвуковые исследования,

но они позволяют поставить точный ди�

агноз или определить функцию проблем�

ного органа, что способствует объектив�

ному назначению правильного лечения и,

соответственно, обеспечивает лучшие его

результаты. 

� Таким образом, дыхательные тесты

в медицине являются высокоточны�

ми, безвредными и комфортными методи�

ками, позволяющими определить целый

ряд показателей, необходимых для назна�

чения правильного лечения. Они способ�

ствуют достоверному выявлению пробле�

мы и решению ее «на одном дыхании» –

в прямом и переносном смысле. Ввиду

доступности указанных тестов их необхо�

димо применять намного шире, чем мы

можем наблюдать сегодня в рутинной

практике врачей многих вышеупомянутых

специальностей. В педиатрической прак�

тике эти методики незаменимы исходя не

только из современных данных науки

и практики, но и из врачебной этики.

Данная статья не содержит подробных

описаний наших научных наработок по

этой теме, поскольку они опубликованы

во многих изданиях за последние 11 лет,

в том числе и зарубежных, а несколько

наших исследований побеждали на кон�

курсах научных работ, выигрывали призы

и гранты. Написанная в достаточно по�

пулярном стиле, данная статья призвана

вновь привлечь внимание к тому, что ук�

раинская медицинская наука и клини�

ческая практика может опережать рос�

сийскую и идти в ногу с мировой меди�

циной, но это требует несколько большей

поддержки, чем мы имеем на сегодняш�

ний день, среди наших коллег гастроэн�

терологов, а особенно – врачей других

специальностей.

Список литературы находится в редакции.
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