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МЕДэксперт

Дисбиоз в кишечнике
и дивертикулярная 
болезнь: есть ли связь?

Действует местно 
в просвете 
кишечника8

Инструкция 
идентична 
референтному 
препарату8,11

Нет различий 
в терапевтической 
эффективности 
между группами, 
принимавшими 
Альфаксим 
и референтный 
препарат12

МНН Рифаксимин (антибиотик широкого 
спектра действия из группы рифамицина)8

Включение рифаксимина в комплексную 
подготовку к колоректальным операциям 
сокращает частоту послеоперационных 
инфекционных осложнений и сроки 
госпитализации9

При клинически выраженном 
дивертикулезе в дополнение к диете 
назначают рифаксимин по 400 мг 2 раза 
в день в течение 1 недели 1 раз в месяц 
в течение года, результативность терапии 
увеличивается в 2 раза (УД 1b; СР А)10

ПЕРСПЕКТИВНО!

У больных с дивертикулярной болезнью 
толстой кишки отмечается5:

истощение элементов микробиоты 
с противовоспалительной активностью
обилие слизедеградирующих видов

Влияние на условно-патогенную микробиоту 
кишечника с помощью пероральных 

антимикробных препаратов для 
селективной деконтаминации ЖКТ7

Обуславливают контаминацию операционного поля 
микробиотой кишки
Сопровождаются высоким риском развития инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи
Приводят к увеличению сроков госпитализации, 
стоимости лечения, иногда – к необходимости 
выполнения повторных операций

Cимптомы 
и воспаление 

кишечника

у 12%

Нарушение состава 
и избыточный рост 
бактерий 
в кишечнике

20%
имеют рецидивы 
в течение 10 лет1,2

пациентов возникают 
осложнения 
дивертикулярной 
болезни1,2

Риск рецидива увеличивается 
со следующими эпизодами1,2

18%
через 
1 год

через 
10 лет

после второго 
эпизода

55%
после второго 
эпизода

Развитие симптомов при неосложненной дивертикулярной болезни3,4

1

Воспаление слизистой 
оболочки низкой 
степени

2

Аномальная активация 
внутренних и внешних 
первичных 
афферентных 
нейронов

3

Нервная
и мышечная 
дисфункция

4

Клиническая 
симптоматика5

Оперативные 
вмешательства 

колопрокто-
логического 

профиля6

Генетика Применение лекарствДиета и образ жизни 
Бактериальный 

застой
   Фекалит 

Измененная 
нейромускул

атура

  Медиаторы 
воспаления 

 Бактериальная 
транлокация 

Провоспалительные 
цитокины 

Измененная 
микрофлора 

Изменение микробного метаболизма 
(короткоцепочечные жирные кислоты, 

желчная кислота) 

Неполноценное 
иммунное 

регулирование
 и защита организма

   Нарушение 
барьерной функции 

слизистой
 оболочки

Пристеночный 
микроорганизм

Воспаление

Дивертикул

Результаты многоцентрового исследования влияния препарата 
Альфаксим® (рифаксимин) и Необутин ретард (Тримебутин) 

на качество жизни и течение неосложненной дивертикулярной 
болезни в реальной клинической практике (АЛЬЯНС)13
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На фоне терапии показано 
статистически значимое улучшение по всем симптомам 

Динамика симптомов по трехбалльной шкале 
в течение 6 месяцев наблюдения

достоверное повышение качества жизни пациентов уже через 
месяц после начала терапии
высокая приверженность к проводимому лечению 
у 71% пациентов
снижение частоты и длительности спазмолитической терапии 
высокий профиль безопасности проводимой терапии 
и отсутствие данных об обострениях заболевания


