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Резюме
Введение. Функциональные заболевания кишечника (ФЗК) занимают одно из ведущих мест среди патологии кишечника. 
В настоящее время научные данные свидетельствуют о недостаточной эффективности существующих методов лечения ФЗК 
и о необходимости проведения дальнейших испытаний. Настоящее исследование посвящено оценке влияния лечения пре-
паратами СТИМ Лакс и СТИМ на клинические проявления у больных ФЗ и ФД.
Цель исследования. Оценка эффективности биологически активных добавок (БАД) СТИМ и СТИМ Лакс у 39 больных с функ-
циональными расстройствами кишечника. 
Задачи исследования. Оценка влияния препарата на клинические симптомы по данным индивидуального дневника и с помо-
щью специализированных опросников с балльной оценкой симптомов до и после курса лечения.
Материалы исследования. В исследование принято 39 больных, разделенных на две группы. Из них 20 больных ФЗ (4 муж-
чины и 16 женщин; средний возраст – 40,3 ± 8,9 лет): проводилась монотерапия препаратом СТИМ Лакс (1 таблетка 3 раза 
в день в течение 30 дней) – и 19 больных ФД (10 мужчин и 9 женщин; средний возраст – 36,9 ± 14,1 лет): проводилась 
терапия препаратом СТИМ (2 таблетки 3 раза в день в течение 30 дней). До и после курса лечения проводили карболеновую 
пробу, клинически оценивали частоту и характер стула, выраженность метеоризма, урчания, переливания, боли в животе. 
Результаты. Терапия ФЗ и ФД препаратами СТИМ и СТИМ Лакс эффективно уменьшает частоту и интенсивность клинических 
симптомов, нормализует время транзита по карболеновой пробе, частоту стула.
Усиление метеоризма наблюдали у 7 (17,9%) больных, к его разрешению в течение 1–3 дней приводило уменьшение дозы 
препарата, не влияя на конечный результат.
Выводы. Настоящее исследование свидетельствует о высокой эффективности и хорошей переносимости лечения пре-
паратами СТИМ Лакс и СТИМ больных ФЗК. 
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Abstract
Introduction. Functional gastrointestinal disorders (FGID) occupy one of the leading positions among intestinal pathologies. At 
present, scientific data indicate the lack of efficiency of existing methods of FGID treatment and the need for further research. 
This study is devoted to the assessment of the impact of STIM Lax and STIM treatment on clinical manifestations in patients 
with FC and FD.
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные кишечные расстройства (ФКР)  – 
широко распространенная группа заболеваний. Согласно 
Римским критериям IV (2016), они включают:

■■ C 1. Синдром раздраженного кишечника.
■■ C 2. Функциональный запор.
■■ C 3. Функциональная диарея.
■■ С 4. Функциональное вздутие.
■■ C 5. Неспецифическое функциональное кишечное рас-

стройство.
■■ С 6. Опиоид-индуцированный запор.

Наиболее частой патологией в этом ряду является 
синдром раздраженного кишечника (СРК), существенно 
меньше исследований посвящено функциональному 
запору (ФЗ) и функциональной диарее (ФД). Точных дан-
ных о распространенности ФЗ и ФД практически нет. 
В большинстве работ оценивается заболеваемость и рас-
пространенность хронического запора и хронической 
диареи, критерии диагностики которых могут не совпа-
дать с критериями ФЗ и ФД [1]. Кроме того, регулярные 
изменения диагностических критериев ФКР снижают 
точность полученных ранее эпидемиологических данных. 
Современные диагностические критерии ФЗ и ФД пред-
ставлены в рис. 1 и 2 [1]. Существующие эпидемиологиче-
ские данные позволяют предполагать наличие высокой 
распространенности как ФД (от 1,5 до 17%) [2–5], так и 
ФЗ (от 1,9 до 40,1%) [6, 7].

Исследования, посвященные патогенезу ФЗ и ФД, 
немногочисленны, а их результаты нередко противо
речивы. Предполагают, что развитие симптомов может 
быть связано с множеством патофизиологических про-
цессов. В качестве механизмов, участвующих в развитии 
ФЗ, обсуждаются: нарушения моторики, морфологиче-
ские изменения подслизистого и миоэнтерального спле-
тения, дефицит нейротрансмиттеров (VIP, NO, 5-HT); 
образ жизни и характер питания, приобретенные в дет-
стве (низкое содержание пищевых волокон, недостаточ-

Aim of the study. Evaluation of the effectiveness of biologically active additives (BAA) STIM and STIM Laks in 39 patients with 
functional gastrointestinal disorders. 
Objectives of the study: to evaluate the effect of the drug on clinical symptoms according to an individual diary and using special-
ized questionnaires with a score of symptoms before and after treatment.
Materials of the research. 39 patients divided into two groups were admitted to the research. Of these, 20 patients were with FC (4 men 
and 16 women; mean age – 40.3 ± 8.9 years). Monotherapy with STIM Laks was conducted (1 tablet 3 times a day for 
30 days), and 19 FD patients (10 men and 9 women; mean age – 36.9 ± 14.1 years). Before and after the course of treatment a carbolene 
sample was conducted, stool form and frequency, intensity of flatulence, purring, transfusion, abdominal pain were clinically evaluated. 
Results. Therapy of FС and FD with STIM and STIM Laks effectively reduces the frequency and intensity of clinical symptoms, nor-
malizes the transit time of the carbolene sample, the frequency of stool.
Increase of flatulence was observed in 7 (17.9%) patients, its resolution within 1–3 days led to a decrease in the dose of the drug, 
without affecting the end result.
Conclusions. This study indicates a high efficacy and good tolerability of treatment with STIM Laks and STIM in patients with FGID. 

Keywords: functional diarrhea, functional constipation, STIM, STIM Laks, irritable bowel syndrome
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 Рисунок 1. Определение и диагностические критерии ФЗ
 Figure 1. Definition and diagnostic criteria of FC

ФЗ – функциональное кишечное расстройство, при котором преобладают 
симптомы затрудненной, нечастой и неполной дефекации. Пациенты с 
ФЗ не должны иметь критериев СРК, хотя абдоминальная боль и/или 
вздутие могут присутствовать, но они не являются доминирующими. 
Начало симптомов фиксируется за 6 мес. до установления диагноза, и 
они должны присутствовать во время последних 3 мес. 

Диагностические критерии:

1.	Должны включать два или более из следующих признаков:
•		Натуживание во время более чем 25% дефекаций 
•		Комковатый или твердый кал (1-й и 2-й типы по Бристольской шкале) 

при более чем 25% дефекаций
•		Чувство неполного опорожнения кишечника более чем 25% дефекаций
•		Ощущение аноректальной обструкции/блока в прямой кишке более 

чем 25% дефекаций
•		Ручное пособие для облегчения опорожнения (пальцевое удаление 

содержимого из прямой кишки, поддержка пальцами тазового дна) 
при более чем 25% дефекаций

•		Менее 3 спонтанных дефекаций в неделю
2.	Рыхлый/неоформленный стул редко наблюдается без приема слаби-

тельных
3.	Критерии синдрома раздраженного кишечника отсутствуют

 Рисунок 2. Определение и диагностические критерии ФД
 Figure 2. Definition and diagnostic criteria of FD

ФД – характеризуется наличием повторяющегося жидкого или водяни-
стого стула. Пациенты с ФД не должны иметь критериев СРК, хотя абдо-
минальная боль и/или вздутие могут присутствовать, но они не являются 
доминирующими. Начало симптомов должно наблюдаться за 6 мес. до 
установления диагноза, и они должны присутствовать во время послед-
них 3 мес. 

Диагностические критерии:

•		Жидкий или водянистый стул более 25% всех дефекаций без преобладания	
абдоминальной боли или беспокоящего вздутия

•		Критерии наблюдаются в течение последних 3 мес. с началом симпто-
мов не менее 6 мес. назад

•		Пациенты, соответствующие критериям диагноза СРК с диареей, должны 
быть исключены

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-105-111
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ный прием жидкости, игнорирование позыва к дефе
кации); генетические факторы [8–16]. К возможным 
патогенетическим механизмам ФД относят нарушение 
моторики, расстройства функционирования оси «голов-
ной мозг – кишка», генетические и средовые факторы, 
предшествующую инфекционную диарею, психосоци-
альные факторы [17–20].

Подходы к лечению ФЗ сводятся в основном к 
симптоматической терапии с использованием пищевых 
волокон, слабительных, просекреторных агентов (люби-
простон, линаклотид), агонистов 5-HT4 (прукалоприд). 
Предлагаемые варианты лечения не лишены ряда 
побочных эффектов, таких как вздутие, спастические 
боли в животе, тошнота, диарея, головная боль и пр., 
приводящих к снижению комплаентности [1]. Результаты 
систематического обзора, основанные на данных 5 ран-
домизированных контролируемых испытаний, показали, 
что пробиотики (Bifidobacterium lactis DN-173 010, 
Lactobacillus casei Shirota, Escherichia coli Nissle 1917) 
могут увеличивать частоту и улучшать консистенцию 
стула [21]. В единичных исследованиях показан положи-
тельный эффект пребиотиков и синбиотиков в терапии 
ФЗ [22, 23]. Исследований, посвященных терапии собст
венно ФД, крайне мало. Положительное влияние лопера-
мида на частоту и консистенцию стула было продемон-
стрировано у больных с диарейным вариантом СРК [24]. 
Применение холестирамина при ФД, предположительно 
связанной с мальабсорбцией желчных кислот, оказало 
положительное влияние на симптомы у этой группы 
больных [25]. Исследования, посвященные действию 
пробиотиков и пребиотиков, проводились при острой 
диарее, антибиотико-ассоциированой диарее, но не при 
функциональной диарее [26].

Представленные данные свидетельствуют о недоста-
точной эффективности существующих методов лечения 
ФЗК и о необходимости проведения дальнейших иссле-
дований по данному вопросу. Представляет интерес 
изучение влияния пребиотиков на клинические прояв-
ления ФЗ и ФД. Известно, что по мере нормализации 
моторики нормализуется и микрофлора кишечника, с 
другой стороны, восстановление активности и количе-
ства микрофлоры может способствовать улучшению 
моторики.

В настоящее время известно несколько групп препара-
тов или БАД, способных положительно влиять на микро-
биоту кишечника: пребиотики, синбиотики (комбинация 
пробиотиков с пребиотиками), метабиотики [22, 23, 27]. 
К метабиотикам относят структурные компоненты про-
биотических микроорганизмов, и/или их метаболитов, 
и/или сигнальных молекул с известной химической 
структурой, которые могут оптимизировать главные 
специфические физиологические функции, метаболи
ческие и/или реакции поведения, связанные с деятель
ностью макроорганизма и его микрофлоры [27].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности БАД СТИМ и СТИМ Лакс (производи-
тель ООО «Алвилс», Россия), имеющих в своем составе 
лактат кальция и фруктополисахариды (инулин и олиго

фруктозу) у больных с функциональными расстройст
вами кишечника. Состав препарата представляет собой 
комбинацию метабиотика и пребиотика (метапре
биотик).

Лактат кальция – это производное молочной кислоты, 
естественного метаболита бифидо- и лактобактерий, 
живущих в кишечнике человека. Образующаяся при при-
еме лактата кальция молочная кислота является метаби-
отиком и защищает собственные бифидо- и лактобакте-
рии, подавляя рост нежелательных бактерий других 
видов. Инулин и его производное олигофруктоза зареко-
мендовали себя веществами, обладающими пребиотиче-
скими свойствами; они являются также питательным 
субстратом для собственных бактерий, живущих в кишеч-
нике человека, и стимулируют их рост.

СТИМ рекомендован для нормализации состава соб-
ственной микробиоты кишки, развившейся в результате 
приема антибиотиков; при функциональных нарушениях 
ЖКТ, диарее, неустойчивом стуле, метеоризме; при рез-
ком изменении характера питания (в путешествиях). 
СТИМ Лакс используют при функциональных нарушениях 
ЖКТ, в первую очередь при запоре, неустойчивом стуле, 
метеоризме, при резком изменении характера питания 
(в путешествиях). Состав и особенности действия препа-
ратов представлены в табл. 1.

Критериями включения в исследование были наличие 
функционального запора или функциональной диареи 
согласно Римским критериям (2016) (рис. 1 и 2).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были приняты 39 больных, которые 
были разделены на 2 группы. 1-я группа – 20 больных ФЗ 
(4 мужчины и 16 женщин; средний возраст – 40,3 ± 8,9 лет). 
Проводили изучение клинических симптомов по данным 

 Таблица 1. Состав и особенности действия препаратов 
СТИМ и СТИМ Лакс

 Table 1. Composition and effect features of STIM and STIM 
Laks preparations

Название СТИМ СТИМ Лакс

Таблетки, масса, мг 710,5 мг 1015 мг

Соотношение олигофруктозы и 
инулина 70 и 30% 60 и 40%

Олигофруктоза 280 мг 290 мг

Инулин 120 мг 190 мг

Лактат кальция 240 мг 430 мг

Режим приема 2 таблетки 
3 раза в день

1 таблетка
3 раза в день

Суточная доза, мг, олигофруктоза/
инулин/лактат кальция 1680/720/1440 870/570/1290

Специфика
Восстановление 

микробиоты 
при диарее 

Восстановление 
микробиоты 
при запоре
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индивидуального дневника, а также с помощью специа-
лизированных опросников с балльной оценкой симпто-
мов до и после курса лечения (рис. 3, 4) [28, 29]. 
Проводилась монотерапия препаратом СТИМ Лакс в дозе 
1 таблетка 3 раза в день в течение 30 дней.

Вторую группу составили 19 больных ФД (10 мужчин 
и 9 женщин; средний возраст – 36,9 ± 14,1 лет). В этой 
группе также изучали динамику клинических симптомов 
по данным индивидуального дневника. Препарат СТИМ 
назначали в дозе 2 таблетки 3 раза в день в течение 
30 дней. У пациентов обеих групп до и после курса 
лечения проводили карболеновую пробу (по которой 
оценивали моторику кишечника), клинически оценивали 
частоту и характер стула, выраженность метеоризма, 
урчания, переливания, наличие боли в животе. Симптомы 
оценивали в баллах: 0 баллов – симптома нет, 1 балл – 
симптом выражен слабо,2 балла  – выражен умеренно, 
3 балла – выражен сильно. Оценку переносимости осу-
ществляли посредством регистрации побочных эффек-
тов и нежелательных явлений. Характер стула при запо-
ре оценивали по шкале, представленной в рис. 3, 
а общую эффективность  – по опроснику, представлен-
ному в рис. 4.

Результаты изучения динамики симптомов, по дан-
ным счетной шкалы и опросника РAC-SYM, у пациентов 
ФЗ представлены в табл. 2 и 3. Оценка в баллах пред-
ставлена в виде среднего (М) ± стандартное отклоне-
ние (СО).

Наблюдали достоверное уменьшение времени карболе-
новой пробы с 45,4 ± 3,3 до 26,7 ± 2,1 ч (Т-критерий = 7,1, 
р = 0,000003). Частота стула, составлявшая до лечения 
2,6 ± 1,6 раза в неделю, достоверно увеличилась до 
5,1 ± 1,4 раза (Т-критерий = 10,6; р = 0,00000).

Таким образом, анализ данных валидизированных 
опросников, результаты карболеновой пробы, достовер-
ное увеличение частоты стула в неделю свидетельствуют 

 Рисунок 4. Опросник РAC-SYM (Patient Assessment of 
Constipation-Symptom) для оценки симптомов запора

 Figure 4. PAC-SYM (Patient Assessment of Constipation-Symp-
tom) questionnaire for assessment of constipation symptoms

Симптомы Выраженность
симптома, баллы

1.	 Дискомфорт в животе
2.	 Боль в животе
3.	 Вздутие живота
4.	 Спазмы желудка
5.	 Болезненное опорожнение 

кишечника
6.	 Жжение в прямой кишке во время 

и/или после дефекации
7.	 Ректальное кровотечение и/или 

разрывы во время или после 
дефекации

8.	 Ощущение неполного 
опорожнения кишечника

9.	 Слишком трудная дефекация
10.	Слишком скудная дефекация
11.	Сильное натуживание во время 

дефекации
12.	Ощущение, как будто вы должны 

были сходить в туалет, но не смогли 

0 баллов –	симптом отсутствует
1 балл –	 слабое проявление 

симптома
2 балла –	 умеренное 

проявление симптома
3 балла –	 сильное проявление 

симптома
4 балла –	 очень сильное 

проявление симптома

 Таблица 2. Результаты изучения симптомов по данным 
счетной шкалы по оценке запора до и после лечения препа-
ратом СТИМ Лакс

 Table 2. Results of the study of symptoms according to the 
calculation scale of constipation before and after treatment 
with STIM Laks preparation

Симптомы До лечения 
(баллы)

После 
лечения 
(баллы)

Критерий 
Вилкоксона 

(Z, p)

Частота дефекаций 0,9 ± 0,5 0,06 ± 0,3 3,2; 0,0001

Затруднение/боль при дефе-
кации/потугах 1,8 ± 1,1 0,6 ± 0,5 3,1; 0,002

Чувство неполного опорожнения 1,8 ± 1,1 0,6 ± 0,7 2,8; 0,005

Боли в животе 2,1 ± 0,9 0,6 ± 0,6 3,3; 0,0009

Время пребывания в туалете 
за попытку 1,4 ± 0,8 0,5 ± 0,5 3,3; 0,0009

Помощь при дефекации 0,8 ± 0,8 0,06 ± 0,3 2,8; 0,005

Неудачные попытки опорож-
нения за 24 ч 0,8 ± 0,5 0,2 ± 0,5 2,8; 0,005

Продолжительность запоров 
(годы) 2,2 ± 1,0 2,2 ± 1,0 -

Средний балл 11,9 ± 0,8 4,9 ± 0,3 3,5; 0,0004

Примечание. Представленные данные свидетельствуют о достоверном снижении частоты всех 
симптомов, ассоциированных с запором, а также суммарного показателя – среднего балла.

 Рисунок 3. Счетная шкала по оценке выраженности запора 
(F. Agachan et al., 1996)

 Figure 3. Calculation scale of constipation rate (F. Agachan 
et al., 1996)

Частота дефекаций
0 – 1–2 раза в 1–2 дня
1 – 2 раза в неделю
2 – 1 раз в неделю
3 – меньше чем 1 раз в неделю
4 – меньше чем 1 раз в месяц

Время пребывания в туалете за 
попытку
0 – менее 5 мин
1 – 5–10 мин
2 – 10–20 мин
3 – 20–30 мин
4 – более 30 мин

Затруднение:
боль при дефекации/потугах
0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Помощь при дефекации: 
тип помощи
0 – без помощи
1 – стимулирующие слабительные
2 – ручное пособие или клизма

Чувство неполного опорожнения
0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Неудачные попытки опорожнения 
за 24 ч
0 – нет
1 – 1–3
2 – 3–6
3 – 6–9
4 – более 9

Боли в животе
0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Продолжительность запоров (годы)
1 – 0
2 – 1–5
3 – 5–10
4 – 10–20
5 – более 20
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об эффективности проводимой терапии больных ФЗ пре-
паратом СТИМ Лакс.

Результаты изучения симптомов у пациентов ФД 
представлены в табл. 4. Оценка симптомов проводилась 
в баллах (0 баллов  – симптома нет, 1 балл  – симптом 
выражен слабо, 2 балла – выражен умеренно, 3 балла – 
выражен сильно) и представлена в виде среднего 
(М) ± стандартное отклонение (СО).

Представленные данные указывают на достоверное 
уменьшение интенсивности болей в животе, урчания, 
метеоризма, частоты стула в день, а также частоты кашице
образного и жидкого (6-й и 7-й типы по Бристольской 
шкале) стула. При этом отмечено достоверное увеличение 
частоты оформленного стула. Время карболеновой пробы 
достоверно увеличилось с 11,4 ± 4,7 до 17,6 ± 4,7 ч 
(Т-критерий = 6,8, р = 0,00002).

Нежелательные явления наблюдали у 7 (17,9%) 
пациентов (4 больных ФЗ и 3 пациентов ФД). На 3–5-й 
день лечения отмечалось усиление метеоризма, урча-
ния в животе. Временное уменьшение дозы препарата 
до 1–2 таблеток в день снимало эти явления, и появив-
шиеся симптомы разрешались в течение 1–3 дней. 
После этого дозу препарата постепенно увеличивали 
до исходной (эффективной), которую больные перено-
сили нормально.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование посвящено оценке влияния 
лечения препаратами СТИМ Лакс и СТИМ на клиниче-
ские проявления у больных ФЗ и ФД. Результаты исследо-
вания показали, что терапия ФЗ препаратом СТИМ Лакс 
эффективно уменьшает частоту и интенсивность таких 
симптомов, как затруднение/боль, дискомфорт при дефе-
кации, чувство неполного опорожнения, боли в животе, 
время пребывания в туалете и количество неудачных 
попыток опорожнения кишечника. Наблюдали нормали-
зацию времени транзита по карболеновой пробе и уве-
личение частоты стула до 5 раз в неделю.

Лечение больных ФД препаратом СТИМ приводило к 
достоверному уменьшению интенсивности боли в животе, 
урчания, метеоризма, частоты стула, увеличению времени 
карболеновой пробы и нормализации его консистенции.

Нежелательные явления в виде усиления метеоризма 
наблюдали у 7 (17,9%) больных, однако ни в одном случае 
это не явилось основанием для прекращения лечения. 
Уменьшение дозы препарата приводило к разрешению 
нежелательных явлений в течение 1–3 дней, не влияя на 
конечный результат.

Результаты настоящего исследования свидетельствуют 
о высокой эффективности и хорошей переносимости 
лечения препаратами СТИМ Лакс и СТИМ больных ФЗ и 
ФД. В ряде случаев необходимо титрование дозы препа-
рата (в сторону уменьшения), но это не сопровождается 
снижением эффективности терапии.�
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 Таблица 3. Результаты изучения симптомов по данным опрос
ника РAC-SYM до и после лечения препаратом СТИМ Лакс

 Table 3. Results of the study of symptoms according to the PAC-
SYM questionnaire before and after treatment with STIM Laks

Симптом До лечения
(баллы)

После 
лечения
(баллы)

Критерий 
Вилкоксона 

(Z, p)

Дискомфорт в животе 1,8 ± 0,2 0,3 ± 0,1 3,4; 0,0007

Боль в животе 1,6 ± 0,2 0,06 ± 0,05 3,4; 0,0007

Вздутие живота 1,4 ± 0,3 0,2 ± 0,1 3,1; 0,002

Спазмы желудка - - -

Болезненное опорожнение 
кишечника 0,6 ± 0,2 0,06 ± 0,05 2,2; 0,03

Жжение в прямой кишке во 
время и/или после дефекации - - -

Ощущение неполного опорож-
нения кишечника 1,3 ± 0,2 0,3 ± 0,2 2,9; 0,003

Слишком трудная дефекация 1,4 ± 0,2 0,3 ± 0,1 3,2; 0,001

Слишком скудная дефекация 0,9 ± 0,2 0,3 ± 0,2 2,5; 0,01

Сильное натуживание во 
время дефекации 1,6 ± 0,3 0,3 ± 0,1 3,2; 0,001

Ощущение, как будто вы долж-
ны были сходить в туалет, но 
не смогли

1,0 ± 0,3 0,3 ± 0,2 2,5; 0,01

Средний балл 11,5 ± 5,9 2,1 ± 3,2 3,5; 0,0004

Примечание. Из представленных данных видно, что проводимая терапия сопровождалась 
достоверным уменьшением интенсивности всех симптомов, связанных с запором.

 Таблица 4. Результаты изучения симптомов у больных ФД до 
и после лечения препаратом СТИМ

 Table 4. Results of study of symptoms in FD patients before 
and after treatment with STIM preparation

Симптом До лечения
(баллы)

После лечения
(баллы)

Статистический 
критерий, 

вероятность

Боли в животе 0,7 ± 0,9 0,1 ± 0,3 Z = 2,5;
р = 0,01

Урчание в животе 1,6 ± 0,2 0,06 ± 0,05 Z = 2,6;
р = 0,008

Метеоризм, вздутие 
живота 1,4 ± 0,3 0,2 ± 0,1 Z = 3,2;

р = 0,001

Частота стула 
(в день) 2,8 ± 1,2 1,6 ± 0,9 Т = 3,7;

р = 0,001

Тип стула (по Бристольской шкале) – (n, %)χ

Тип 3 и 4. 
Оформленный - 7 (36,8%) χ2 = 6,3;

р = 0,01

Тип 5.
Полуоформленный 7 (36,8%) 11(57,9%) χ2= 0,9;

р = 0,3

Тип 6.
Кашицеобразный 7 (36,8%) 1 (5,3%) χ2 = 3,9;

р = 0,04

Тип 7.
Жидкий 5 (26,4%) - χ2 = 3,7;

р = 0,05
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