
Да

100%

Левый нижний квадрант

Обычно повышен

Длительные периоды ремиссии, 
длительные эпизоды (>24 ч)

Нет

100%

Диффузная

Обычно в норме

Частые рецидивы, 
короткие эпизоды
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ДИВЕРТИКУЛЯРНАЯ 
БОЛЕЗНЬ И СИНДРОМ 
РАЗДРАЖЕННОЙ КИШКИ: 
РАЗЛИЧИЯ И СХОДСТВА

Как при СРК, так и при ДБ может развиваться 
синдром избыточного бактериального роста (СИБР) – 

увеличение в аспирате тонкой кишки нормальных и/или условно 
патогенных бактерии >105 КОЕ/мл (>103 КОЕ/мл)4

НО!

Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации 
и Ассоциации колопроктологов России: при с СРК с диареей рекомендуется 

назначение рифаксимина для купирования диареи5

ОСНОВЫ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ1-3

Отсутствие дивертикулов 
исключает наличие ДБ

Наличие дивертикулов 
исключает диагноз СРК

СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ТОЛСТОЙ КИШКИ

ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛИ

КАЛЬПРОТЕКТИН В КАЛЕ

РИМСКИЕ КРИТЕРИИ IV

ХАРАКТЕР БОЛИ

Активный бактериальный 
метаболизм приводит 
к накоплению газов 
и к висцеральной 
гиперчувствительности4

Нарастает конкуренция между организмом 
человека и микробиотой тонкой кишки за 

витамины группы В4

Возрастает доля токсических 
метаболитов бактериального 

происхождения, нарушающих 
проницаемость слизисто-
эпителиального барьера 

тонкой кишки4

Нарастает бактериальная 
транслокация4

Повреждается щеточная 
кайма энтероцитов, 
присоединяется 
мальабсорбция4

Усиливается напряженность локального и системного 
иммунного ответа (системное воспаление) за счет 
повышения пула провоспалительных цитокинов4

СИБР при СРК 
встречается в 

78%
Усиливается микробное 
расщепление аминокислот 
и пептидов в тонкой кишке, 
снижается всасывание жиров 
и жирорастворимых витаминов4

АЛЬФАКСИМ®

РИФАКСИМИН, АНТИБИОТИК ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ ИЗ ГРУППЫ РИФАМИЦИНА

Обладает широким спектром противомикробной 
активности по отношению к большинству 
грамположительных и грамотрицательных бактерий9

Не приводит к изменению состава микрофлоры 
толстой кишки6

Не способствует клинически значимым изменениям 
чувствительности бактерий к другим классам 
антибиотиков7

Способствует долговременному улучшению 
симптомов СРК8

Способствует снижению патогенной кишечной 
бактериальной нагрузки, которая обуславливает 
некоторые патологические состояния9

Увеличение результативности терапии 
ДБ в 2 раза10

Лечение, сопоставимое по терапевтической эффективности 
и безопасности с референтным препаратом11

Синдром раздраженной 
кишки (СРК)

Неосложненная дивертикулярная 
болезнь (ДБ)

1 2

ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ И МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ
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