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НАЖБП и СИБР: 
неразрывная связь

Стратегия двойного удара

НАЖБП страдают1-7

Ось «печень-кишечник»: почему болезни печени и СИБР неразделимы?

Нарушение 
микробиоценоза 
кишечника при НАЖБП:

Cнижение концентрации 
бифидобактерий, 
бактероидов, лактобактерий
Выделение представителей 
условно-патогенной 
флоры

50-100% – частота 
нарушений микробиоты 

кишечника при 
болезнях печени8,9

У 50-75% больных 
НАЖБП легкой и 
средней степени 

выявлена избыточная 
бактериальная 

пролиферация10

Развитие СИБР на фоне 
МАЖБП ассоциировано с15:
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Общая частота СИБР11

при 
болезнях 

печени

41%

при 
стеатогепатите

↑ Времени ороцекального 
транзита
↑ Выраженности стеатоза, 
воспаления, баллонной 
дистрофии и фиброза печени
↑ Показателя НОМА-IR-теста
↑ Липополисахаридов 
в сыворотке крови
↑ Экспрессии в печени CD14, 
NFkB, TLR4

Чем опасна НАЖБП?
Фиброз может быстро 
прогрессировать до цирроза12:

у 22% пациентов с НАСГ 
стадии F3 может развиться цирроз
у 19% пациентов с НАСГ стадии F4 
могут наступить осложнения 
или смерть 

Независимый фактор 
сердечно-сосудистой 
смертности: риск инсульта 
или инфаркта втрое 
выше13

Две мишени терапии и стратегия двойного удара

Регресс/профилактика 
прогрессирования 
фиброза, подавление 
стеатогепатита 
как драйвера фиброза14

Цели лечения

УДХК Рифаксимин  
Входит в клинические 
рекомендации МЗ РФ 
по лечению НАЖБП14:

на любой стадии для 
уменьшения содержания 
липидов в гепатоцитах, 
уменьшения воспаления 
и профилактики прогрессирования фиброза
…и ожирении для профилактики образования 
конкрементов в желчном пузыре до достижения 
стабилизации массы тела
…и сахарном диабете 2-го типа для улучшения 
контроля гликемии

В сочетании с метформином достоверно 
снижает фиброз и воспаление, улучшает 
эндотелийзависимую вазодилатацию16

Значимо уменьшает вздутие, боль 
в животе, изжогу, тошноту, рвоту, горечь 
во рту17

Способствует уменьшению симптоматики 
и эндоскопических признаков 
повреждения слизистой18,19

Терапия первой 
линии при СИБР; 
препарат первого 
выбора при вздутии, 
абдоминальной боли, 
неустойчивом стуле21

Невсасывающийся антибиотик, 
не вызывающий дисбиоза. Эффективен 
при СИБР и избыточном росте метаногенов 
(особенно в комбинации с неомицином 
и метронидазолом)22

Снижает уровень аммиака22

Не оказывает значительного влияния 
на фармакокинетику ЛС, 
метаболизирующихся с участием СYP3A4, 
что важно для коморбидных пациентов, 
принимающих несколько препаратов23

Терапевтически эквивалентен 
и сопоставим по безопасности 
с референтным препаратом24

Профиль эффективности и безопасности 
УДХК подтверждены клинически20: 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени, СИБР – синдром избыточного 
бактериального роста, АГ – артериальная гипертензия, СД – сахарный диабет, МАЖБП – 
метаболически ассоциированная жировая болезнь печени, НАСГ – неалкогольный 
стеатогепатит, УДХК – урсодезоксихолевая кислота, МЗ РФ – Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, НОМА-IR – индекс инсулинорезистентности 
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance), CD14 – кластер дифференцировки 14, 
NFkB – ядерный фактор транскрипции kB, TLR4 – толл-подобный рецептор 4, 
ЛС – лекарственные средства, CYP3A4 – цитохром P450 3A4 (изофермент)

> 11 научных 
работ

> 1450 
пациентов 

До 37%
взрослого 
населения 

России

До 70% – 
при АГ

54-65% – 
при СД

33% – 
при рефлюкс-

эзофагите

До 82% – 
при 

метаболическом 
синдроме 

1
Улучшение гликемии 
и липидного профиля, 
снижение атерогенного 
риска (ожирение, СД, 
дислипидемия)14

2

Возможности 
комбинированной терапии 
УРДОКСА® + АЛЬФАКСИМ®

Устранение бактериального 
компонента воспаления повышает 
эффективность гепатотропной терапии
Уменьшение выраженности 
эндотоксемии приводит к улучшению 
метаболического профиля пациентов 
с НАЖБП
Купирование абдоминальных 
симптомов повышает 
комплаентность пациентов


