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у 3-15% 
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доля дивертикулярной болезни 
среди всех других причин 
толстокишечных кровотечений
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Распространенность 
осложнений ДБ4,5

Недостаточное потребление 
клетчатки
Обстипация
Ожирение 
(индекс массы тела > 30 кг/м2)
Низкая физическая активность
Курение (>15 сигарет в день)
Генетические заболевания 
соединительной ткани
Постоянная терапия 
НПВП, стероидами 
и антитромботическими 
препаратами
Размер дивертикула > 3 см

Принципы диагностики ДБ

Определение С-реактивного белка 
в сыворотке крови (особенно когда 
осложнения не сопровождаются 
лихорадкой и лейкоцитозом)6

Колоноскопия при толстокишечных 
кровотечениях и при проведении 
дифференциального диагноза10-12

КТ и УЗИ брюшной полости 
(чувствительность превышает 90%)7-9

Пациентам с ДБ и подозрением 
на синдром избыточного бактериального 
роста (СИБР) рекомендовано проведение 
водородного дыхательного теста 
с углеводной нагрузкой

СИБР встречается 
у ~60% пациентов 
с неосложненным 

течением ДБ

Наличие СИБР определяет дозу 
и длительность терапии рифаксимином13-15

Альфаксим® (рифаксимин)

Циклическая терапия 
рифаксимином 
повышает эфективность 
терапии ДБ в 2 раза

Уменьшает выраженность симптомов 
заболевания16-19

2 Комбинация рифаксимина 
с растворимыми пищевыми волокнами 
повышает эффективность лечения 
неосложнённой ДБ16-19

3 Антибиотик широкого спектра действия 
из группы рифампицина21

4 Активен в отношении большинства грам «+» и грам «-» бактерий21

5 Способствует снижению патогенной кишечной бактериальной 
нагрузки21

Неосложненная
форма ДБ:
рифаксимин 
800 мг/сут

Неосложненная 
форма ДБ + СИБР:
рифаксимин 
1200 мг/сут

400 мг
 2 раза в день 

Факторы риска 
развития 

осложненного 
течения ДБ

Альфаксим 
200 мг 
2 таб.

 × 2 раза в день 
× 7 дней6-19

400 мг
 3 раза в день 

Альфаксим 
200 мг 
2 таб.

 × 3 раза в день 
× 7 дней6-19


