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ТК является жизненно важным органом,

выполняющим множество функций. В ТК

расположена большая часть гастроэнтеро�

панкреатической эндокринной системы

(ГЭПЭС), включающей 20 типов эндокри�

ноцитов, секретирующих целый ряд гормо�

нов: серотонин, вазоактивный интестиналь�

ный пептид, полипептид YY, эндорфины,

энкефалины, бомбезин и др. Степень влия�

ния эндокринной системы ТК на организм

в целом можно рассмотреть на примере аб�

доминального ожирения, которое является

основным критерием метаболического син�

дрома и обусловливает увеличение кардио�

васкулярного риска. Так, пептид YY участву�

ет в процессах центрального регулирования

пищевого поведения и энергетического об�

мена, обладает способностью ингибировать

ощущение наполнения желудка после прие�

ма пищи; аларин стимулирует пищевое пове�

дение и энергетический обмен; энкефалины

регулируют секреторные процессы, двига�

тельную функцию, иммунный ответ кишеч�

ника; эндоканнабиоиды увеличивают аппе�

тит, отложение нейтрального жира, обуслов�

ливая увеличение массы тела, снижение

чувствительности к инсулину, повышение

мотивации к поиску пищи, подавление ощу�

щения сытости. Таким образом, гормоны,

секретируемые ГЭПЭС, способны оказывать

влияние даже на социальное поведение чело�

века.

В ТК осуществляется полостное, мем�

бранное, внутриклеточное пищеварение

и всасывание. Нарушение полостного пище�

варения наблюдается при панкреатической

недостаточности и дефиците желчных кис�

лот вследствие выраженной патологии жел�

чевыводящей системы печени или синдрома

избыточного бактериального роста (СИБР).

Нарушение мембранного пищеварения свя�

зано с дефицитом собственно кишечных или

уменьшением адсорбции панкреатических

ферментов на мембране щеточной каймы

энтероцитов. В процессе нормального пище�

варения в результате ферментативного рас�

щепления нутриенты теряют видовую спе�

цифичность, но сохраняют энергетическую

и пластическую ценность и приобретают

способность всасываться. Уникальной спо�

собностью ТК является гомеостазирование

химуса: превращение случайного набора

нутриентов в поток веществ, приближенный

по составу к внутренней среде организма.

ТК обеспечивает местный иммунитет

и осуществляет барьерную функцию, кото�

рая заключается в защите от проникновения

во внутреннюю среду организма бактерий,

токсических веществ, пищевых антигенов.

Нарушение барьерной функции ТК может

быть обусловлено голоданием, переохлажде�

нием, оперативным вмешательством, а так�

же целым рядом заболеваний (язвенный ко�

лит, болезнь Крона, СИБР и др.).

Важным условием функционирования ТК

является целостность и нормальное состоя�

ние микрофлоры, которая выполняет мор�

фокинетическую функцию и образует за�

щитную биопленку. В ее составе преоблада�

ют актиномицеты (≈50%), аэробы (≈20%),

лакто� и бифидобактерии (20�30%). Совре�

менные научные данные позволяют рассмат�

ривать микробиоту как своеобразный аналог

нервной системы в связи с наличием гомоло�

гичных рецепторов между микроорганизма�

ми и нервными клетками, структурного

сходства микробных колоний с нервной сис�

темой, стимуляции роста бактерий под влия�

нием нейромедиаторов человеческого про�

исхождения, влияния биологически актив�

ных веществ микробного происхождения на

социальное поведение человека, осмыслен�

ных поведенческих реакций микроорганиз�

мов (Богадельников И.В., Крюгер Е.А.,

2012). Факторы, приводящие к изменению

микробиоценоза ТК, включают нарушение

функции илеоцекального клапана, последс�

твия хирургических операций, заболевания

желудочно�кишечного тракта (ЖКТ), свя�

занные с моторными расстройствами, нару�

шения полостного пищеварения и всасыва�

ния, энтеропатии, длительный пищевой дис�

баланс, хронические воспалительные забо�

левания кишечника, местные и системные

иммунные нарушения, антибиотикотера�

пию, стрессы, опухоли кишечника и мезен�

териальных лимфатических узлов. Измене�

ние бактериальной флоры ТК приводит

к преждевременной деконъюгации желчных

кислот в тощей кишке с образованием из�

бытка свободных вторичных желчных кис�

лот, нарушающих всасывание жиров, холе�

стерина и жирорастворимых витаминов, что

обусловливает развитие стеатореи, гипохо�

лестеринемии и гиповитаминозов. Свобод�

ные соли жирных кислот наряду с бактери�

альными протеазами и другими ферментами

повреждают слизистую оболочку кишечни�

ка, что сопровождается нарушением всасы�

вания углеводов, белков, жиров и приводит

к диарее и снижению массы тела. Кроме то�

го, связывание витамина В12 в ТК обусловли�

вает развитие В12�дефицитной анемии. Час�

тота выявления СИБР при различных забо�

леваниях (хронический гастрит, язвенная бо�

лезнь, патология гепатобилиарной системы,

склеродермия, последствия хирургического

вмешательства и пр.) составляет 40�99% (Ар�

датская М.Д., 2011). СИБР способствует

снижению активности кишечных фермен�

тов, активирующих панкреатические протеа�

зы, что сопровождается нарушением перева�

ривания белков и всасывания углеводов,

а повышенная продукция токсических ве�

ществ в результате жизнедеятельности бакте�

рий приводит к интоксикации.

Диагностика заболеваний ТК включает

оценку клинической картины, лаборатор�

ную диагностику: клинический анализ кро�

ви; определение уровня общего белка, белко�

вых фракций, витаминов, микроэлементов

и холестерина; копрограмму; тест на кишеч�

ную проницаемость; определение уровня

панкреатической фекальной эластазы; диа�

гностику глистной инвазии и простейших.

При лабораторной диагностике СИБР прово�

дят посев на среды дуоденального и еюналь�

ного содержимого (количество бактерий

<105/мл); дыхательный водородный тест

с глюкозой, лактулозой; определение корот�

коцепочечных жирных кислот (концентра�

ция >0,078 мг/г и изменение их качественно�

го состава свидетельствуют о наличии

СИБР).

В соответствии с последними рекоменда�

циями Объединенной европейской гастро�

энтерологической федерации (2012) при диа�

гностике целиакии результаты лабораторных

тестов на антитела к тканевой трансглутами�

назе 2 (анти�ТГ2) и антитела к дезаминиро�

ванным пептидам глиадина должны выра�

жаться количественно. Тесты на антитела

к нативным пептидам глиадина не должны

использоваться для диагностики целиакии.

Определение анти�ТГ2 в сыворотке крови

является предпочтительным начальным эта�

пом диагностики целиакии. При отсутствии

анти�ТГ2 и эндомизиальных антител диагноз

целиакии маловероятен. Типирование HLA�

DQ2 и HLA�DQ8 гетеродимеров является

полезным для исключения целиакии в слу�

чае отрицательного результата обоих марке�

ров (UEGW, 2012).

Современный метод эндоскопического

исследования ТК – видеокапсульная энте�

роскопия – имеет наибольшее значение

в диагностике источников тонкокишечных

кровотечений (информативность 60�80%),

опухолей (63�90%) и болезни Крона (58�

85%). Чувствительность и специфичность

данного метода диагностики заболеваний

ТК (100 и 91%) выше, чем у магнитно�резо�

нансной (81 и 86%) и компьютерной томо�

графии (76 и 85% соответственно).

Терапия заболеваний ТК подразумевает

лечение основной патологии, вызвавшей

синдром мальнутриции, а также коррекцию

сопутствующих нарушений, и включает дие�

тотерапию, коррекцию моторно�эвакуатор�

ной функции, процессов пищеварения,

устранение воспаления, деконтаминацию

условно�патогенной флоры, восстановление

эубиоза, дезинтоксикационную терапию,

дегельминтизацию.

Одним из способов коррекции патологи�

ческих состояний ТК является многоцеле�

вая терапия фитопрепаратами. В практике

отечественных гастроэнтерологов хорошо

зарекомендовал себя Иберогаст – комплек�

сный фитопрепарат, содержащий экстракты

девяти растений, используемый как при

функциональных заболеваниях, так и в ка�

честве дополнительного средства при воспа�

лительных заболеваниях ЖКТ. Механизм

действия препарата основан на коррекции

моторики ЖКТ за счет влияния на частоту

и амплитуду медленных волн перистальти�

ки. Активность собственных водителей рит�

ма – интерстициальных клеток Кахаля – оп�

ределяет частоту медленных волн и мотор�

но�эвакуаторную функцию пищеваритель�

ного тракта (Schemann, 1999). Иберогаст яв�

ляется первым лекарственным средством,

которое воздействует на частоту медленных

волн (Storr, Sibaev, Allescher, 2004). Кроме то�

го, препарат обладает противовоспалитель�

ным и антиоксидантным действием: оказы�

вает влияние на медиаторы воспаления

и связывает свободные радикалы, высво�

бождаемые в воспаленной ткани (Khayyal

et al., 2001; Schempp et al., 2004; Germann

et al., 2001).

По данным исследования, в ходе которого

осуществлялась оценка эффективности

применения Иберогаста в течение 4 недель

у 2548 пациентов с синдромом раздраженно�

го кишечника и нарушением моторики ТК,

интенсивность таких симптомов, как нере�

гулярный стул, метеоризм/газообразование,

чувство напряжения/тяжести в желудке,

ощущение неполного опорожнения кишеч�

ника, боли в эпигастральной области, абдо�

минальные боли, боль в области изгибов

толстой кишки и абдоминальные спазмы,

значительно уменьшилась в результате лече�

ния. Пациенты оценили переносимость

Иберогаста как «хорошую» или «отличную»

(Klein�Galczinsky, Sassin, 1999).

В лечении воспалительных заболеваний

кишечника, СИБР, инфекционной патоло�

гии применяется широкий спектр препара�

тов противовоспалительного, иммуномо�

дулирующего, антимикробного действия.

Месалазин (5�аминосалициловая кисло�

та) характеризуется выраженным проти�

вовоспалительным, иммуносупрессивным

действием, приводит к быстрой ремиссии

при неспецифических воспалительных за�

болеваниях кишечника – болезни Крона

и язвенном колите, значительно улучшает

качество жизни пациентов и уменьшает

риск развития колоректального рака.

Рифаксимин – кишечный антибиотик ши�

рокого спектра действия, используется в ле�

чении кишечных инфекций и патологии

ТК, связанной с банальным воспалением

и СИБР, отличается низкой всасываемос�

тью в ЖКТ после приема внутрь, в связи

с чем в просвете кишечника создаются вы�

сокие концентрации препарата. Кишечные

антисептики широкого спектра действия,

содержащие тилихинол, тилброхинол,

активны в отношении дизентерийной аме�

бы, фекального стрептококка, кишечной

палочки, сальмонеллы, синегнойной па�

лочки, кандиды и ряда других бактерий.

Секнидазол проявляет активность в отноше�

нии анаэробных грамотрицательных и грам�

положительных бактерий и протозойных

инфекций за счет нарушения окислительно�

восстановительных процессов и репликации

молекул ДНК в анаэробной клетке.

Коррекция дисбиоза включает диетотера�

пию, восстановление барьерной функции

слизистой оболочки кишечника и создание

условий для роста нормальной микрофлоры,

для чего применяются пробиотики на основе

бифидо� и лактобактерий, а также пребиоти�

ки, из которых наиболее изученными явля�

ются инулин, лактулоза, олигофруктоза.

Использование про� и пребиотиков на фоне

проводимой антибиотикотерапии обеспечи�

вает значительное уменьшение частоты воз�

никновения симптомов, связанных с нару�

шением биоценоза, и сокращает длитель�

ность нарушений микробиоценоза кишеч�

ника, предупреждает развитие антибиотик�

ассоциированной диареи.

В ряде случаев при заболеваниях ТК необ�

ходимо применение сорбентов, которые

обеспечивают улучшение качественных

и количественных показателей слизи, повы�

шение сопротивляемости слизистой оболоч�

ки ТК, ускорение образования защитного

слоя слизи.

При нарушении пищеварения в ТК целе�

сообразно восполнение нормы белков, кото�

рые при наличии патологических изменений

слизистой оболочки предпочтительно при�

менять в виде препаратов незаменимых ами�

нокислот. Они характеризуются высоким по�

казателем усвоения (98%) и, по предвари�

тельным данным, способствуют снижению

кишечной проницаемости у пациентов

с СИБР.

Таким образом, наличие передовых диа�

гностических технологий и обширного арсе�

нала фармакологических препаратов, при�

меняемых в современной практической гас�

троэнтерологии, создает благоприятные ус�

ловия для своевременной диагностики

и адекватной коррекции заболеваний ТК,

нормальное функционирование которой

является определяющим для благополучия

организма человека в целом.

Подготовила Наталия Малютина

Современные возможности диагностики
и лечения заболеваний тонкой кишки
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Результаты международных клинических исследований в практику», 
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