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МЕДэксперт

УСЛОВИЯ, СВЯЗАННЫЕ С РАЗВИТИЕМ СИБР1

АНАТОМИЧЕСКИЕФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МНОГОФАКТОРНЫЕАНАТОМИЧЕСКИЕ
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ИПП могут влиять на состав микробиоты кишечника и модулировать 
иммунный ответ2.

Хотя ИПП не имеют большого количества побочных эффектов, 
их долгосрочное использование может способствовать развитию СИБР 
или Cl.difficile и другим кишечным инфекциям2.

В биоптатах тонкой кишки пациентов с ИПП и СИБР было обнаружено 
разрастание микроаэрофильных микроорганизмов, таких как: 
Streptococcus, Staphylococcus, Escherihia и Klebsiella, а также анаэробных 
бактерий, таких как Bacteroides, Lactobacillus, Veillonella и Clostridium2.

Ахлоргидрия, вызванная длительным приемом ИПП – один из наиболее 
важных этиологических факторов СИБР: прием ИПП более чем в течение 
года приводит к появлению СИБР у 70% пациентов3.

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ СИБР

Рекомендуется назначение рифаксимина в качестве терапии первой линии пациентам 
с СИБР с целью элиминации избыточного бактериального роста в тонкой кишке4.
Уровень убедительности рекомендаций 1 (уровень достоверности доказательств – В).

НЕВСАСЫВАЮЩИЙСЯ АНТИБИОТИК РИФАКСИМИН ЯВЛЯЕТСЯ 
НАИБОЛЕЕ ИЗУЧЕННЫМ ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИБР.  

ПРЕИМУЩЕСТВА ПО СРАВНЕНИЮ С СИСТЕМНЫМИ АНТИБИОТИКАМИ4:

Низкая 
всасываемость в жкт 
(менее 0,4 %).

Низкая частота 
системных побочных 
эффектов.

Низкий риск возникновения 
резистентных к антибиотикам 
бактериальных штаммов. 

АЛЬФАКСИМ
РИФАКСИМИН 200 МГ

Не продемонстрировал 
отличия от референтного 
препарата 
по терапевтической 
эффективности5.
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Профиль безопасности 
сопоставим с референтным 
препаратом5.

Повышение фермента AЛТ в сыворотке крови:
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