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Альфаксим Референтный препарат

НАСТУПЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ

ПОВЫШЕНИЕ ФЕРМЕНТА AЛТ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ:

АЛЬФАКСИМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИ ЭКВИВАЛЕНТЕН 
РЕФЕРЕНТНОМУ ПРЕПАРАТУ*

ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОМ АЛЬФАКСИМ СОПОСТАВИМО 
ПО БЕЗОПАСНОСТИ С РЕФЕРЕНТНЫМ ПРЕПАРАТОМ*
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(3,2%) ‒ Альфаксим

‒ Альфаксим

(7,9%) ‒ Референтный препарат

‒ Референтный препарат

*Отчет о клиническом исследовании RIF-03-2017_CSR Открытое рандомизированное исследование эффективности 
и безопасности препарата Рифаксимин (АО «ФП «Оболенское», Россия) по сравнению с референтным препаратом. 08.07.2019
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Подготовлено по материалам выступления к.м.н. Охлобыстиной Ольги Зурабовны 
«Клиническое значение синдрома избыточного бактериального роста при 
заболеваниях ЖКТ. Практические рекомендации для врачей» в рамках проекта 
МЕДэксперт

Замедление моторики толстой кишки, 
вздутие живота, запоры

Гиповитаминоз

МЕДэксперт

СИНДРОМ ИЗБЫТОЧНОГО 
БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА (СИБР):
ФОКУС НА ТЕРАПИЮ

Болезнь Крона

Язвенный колит

Целиакия

Цирроз печени

Гастрэктомия

Функциональные
заболевания ЖКТ

Парентеральное питание
на протяжении года

Двусторонняя
стволовая ваготомия

Язвенная болезнь, 
ассоциированная с H. pylori1  

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИБР 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ, %
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81

78

67

47

62

70

93

78

Облигатные анаэробы
формируют избыточный бактериальный 
рост чаще всего

Метаногенные археи
у 15-30% пациентов с СИБР и симптомами запора 
формируют избыточную бактериальную нагрузку 

ПАТОГЕНЕЗ СИБР

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ СИБР:

Образуется избыток продуктов 
бактериального метаболизма 
(Н2, CH4, H2S, CO2)

Повреждается щеточная кайма энтероцитов 
с развитием вторичной дисахаридазной 
недостаточности

Снижается всасывание жиров и жирорастворимых 
витаминов  в результате избыточной 
деконъюгации солей желчных кислот

Увеличивается количество производимого 
метана (особенно при избыточном росте 
метаногенных археев)

Нарастает конкуренция между организмом 
человека и микробиотой тонкой кишки 
за витамины В1, В2, В3, В5 и В12

Возрастает доля синтезируемых бактериями 
токсических метаболитов (аммиака, D-лактата 
и бактериальных пептидогликанов)

Поддерживается воспаление низкой степени 
выраженности вторичными желчными кислотами 
(преимущественно литохолевой кислотой) 
и побочными продуктами метаболизма жирных 
кислот

Развитие висцеральной 
гиперчувствительности, 
вздутия живота, диареи

Мальабсорбция

Повышение проницаемости слизисто- 
эпителиального барьера тонкой кишки 
и усиление бактериальной 
транслокации

Не рекомендуется 
назначать 
антибактериальную 
терапию эмпирически

При невозможности проведения 
антибактериальной 
терапии рекомендуется 
назначение диеты

Для профилактики рецидива СИБР 
необходимо лечение основного 
заболевания, приводящего 
к избыточному бактериальному росту 

В качестве препарата 
первой линии при СИБР 
рекомендован рифаксимин 
(Альфаксим)
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СИБР 2 таб. (2x200 мг) 3 раза в день
Суточная доза 1200 мг 7-14 дней2


