
МЕДэксперт

– заболевание, 
характеризующееся повышенным 
количеством и/или нарушением 
состава микробиоты в тонкой
кишке, нарушением пищеварения 
и развитием мальабсорбции1.

СИБР  

СИНДРОМ ИЗБЫТОЧНОГО 
БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА (СИБР):
ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ

ПОСЛЕДСТВИЯ СИБР:

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ СИБР8:

Основной патогенетический механизм 
при функциональных заболеваниях – 
нарушение моторики тонкой 
и толстой кишки2.2 
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СИБР: ФАКТЫ

При функциональных 
заболеваниях ЖКТ 
встречается 
в 4-78% случаев2.1 Ф

А
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Снижается всасывание жиров 
и жирорастворимых витаминов5,6.

       Повышается проницаемость 
    слизисто-эпителиального 
барьера тонкой кишки5,6.

Увеличивается нагрузка на кишечный 
эпителиальный барьер, что приводит 
к транслокации аутохтонной микробиоты 
в системный кровоток с развитием 
системной воспалительной реакции7.

Нарастает напряженность 
локального и системного иммунного 
       ответа за  счет повышения пула   
           провоспалительных цитокинов 
             (IL-1a, IL-1b, IL-6, TNF-α)5,6.

Нарастает конкуренция между 
организмом и микробиотой тонкой кишки 
за витамины группы В (из-за повышения    
        количества утилизирующих эти  
           витамины бактерий)5,6.

Образуется избыток Н2, СО2, H2S, CH4, 
осмотически активных и токсичных 
побочных продуктов бактериального 
метаболизма (аммиака, D-лактата, 
бактериальных пептидогликанов)3,4:

Повреждение щеточной каймы 
энтероцитов способствует развитию вторичной 
недостаточности дисахаридаз (приводит к 
мальдигестии и мальабсорбции сахаридов)5,6.

Н2, СО2, H2S приводят 
к развитию висцеральной 
гиперчувствительности, вздутию 
живота и нарушению стула; 

H2S дополнительно оказывает 
прямое повреждающее 
действие на энтероциты, 
стимулирует 
провоспалительный ответ за 
счет активации нуклеарного 
фактора транскрипции (NFkb);

CH4 приводит к развитию 
вздутия живота и замедлению 
моторики толстой кишки.

Устранение 
основной 
причины его 
возникновения.

Деконтаминация 
избыточного 
бактериального 
роста.

Проведение 
заместительной 
терапии при 
мальабсорбции.
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РИФАКСИМИН
Неаминогликозидный полусинтетический 
антибиотик, полученный из природного 
антибиотика рифамицина и структурного 
аналога рифампина9.
Неабсорбируемый антибиотик 
(биодоступность в крови <0,4% 
после перорального введения)9.
Профиль безопасности сопоставим 
с плацебо9.
Подавляющая часть выводится 
с фекалиями в неизмененном виде9.

При функциональных расстройствах 
эффективность препарата и частота ответа 
на терапию превышает плацебо10-13.
Позволяет достигать стойкого эффекта 
в течение 10 недель после проведенного 
курса лечения10.
Оказывает минимальное влияние 
на естественную микрофлору 
пищеварительной системы16.

Альфаксим® (рифаксимин) 
обладает сопоставимыми 
терапевтической эффективностью 
и профилем безопасности 
с референтным препаратом14.

Итальянские рекомендации по ведению пациентов с СРК 
(2023 г.) предлагают использовать рифаксимин для лечения 
симптомов у пациентов с СРК без запоров15.

Подготовлено по вебинару «Диалог специалистов СРК – 
дифференциальная диагностика и интегральные подходы», 
спикеры д.м.н., профессор Симаненков Владимир Ильич 
и д.м.н., профессор Полуэктова Елена Александровна.
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