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Как известно, синдром раздраженной кишки 
(СРК) — одно из наиболее распространен-

ных заболеваний желудочно-кишечного тракта 
(5 — 15 %) [4]. В его патогенезе большое значение 
имеет изменение состава кишечной микрофло-
ры, что сопровождается нарушением кишечной 
моторики, секреции, проницаемости, централь-
ной и периферической гиперчувствительности. 
В настоящее время внимание уделяется изуче-
нию роли индуцированного кишечным дисбио-
зом хронического воспаления в слизистой обо-
лочке (СО) кишечника при СРК.

Выделяют особую форму СРК — постинфек-
ционную, то есть связанную с перенесенной ки-
шечной инфекцией. Установлено, что инфекция 
увеличивает риск развития заболевания в 3,5 
раза, заболеваемость при этом составляет около 
10 %, а распространенность — от 3 до 17 % [5, 16]. 

Предполагают, что хронизация воспаления мо-
жет быть связана со стойким изменением соста-
ва кишечной микрофлоры после перенесенной 
инфекции. У таких пациентов в 2 — 84 % случаев 
выявляли синдром избыточного бактериального 
роста (СИБР). Чаще всего СИБР диагностиро-
вали при помощи лактулозного дыхательного 
теста, который был позитивным у 34 — 84 % боль-
ных СРК [8]. В одном из последних опублико-
ванных многоцентровых исследований показа-
но, что в румынской популяции СИБР при СРК 
встречался в 6,5 раза чаще, чем у здоровых лиц. 
Клинически у большинства пациентов обнару-
живали СРК с диареей (СРК-Д) или смешанный 
вариант (СРК-С). Устранение СИБР приводило 
у 46,6 % больных к полному, а у 31,4 % — к час-
тичному устранению симптоматики [12].

У больных с СРК-Д и СРК-С наблюдается 
уменьшение количества бутират- и метанпроду-
цирующих микроорганизмов, а также лактобак-
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достоверному уменьшению симптоматики, в частности боли и ощущения вздутия живота. У большин-
ства больных нормализовался стул, уменьшилась распространенность и выраженность синдрома избы-
точного бактериального роста, увеличилось количество бифидо- и лактобактерий, уменьшилось содер-
жание условно-патогенных микроорганизмов.
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терий [8, 15]. Морфологически у пациентов с 
постинфекционным СРК выявляют лимфоци-
тарную инфильтрацию слизистой оболочки 
(СО) кишечника клетками CD45RO+; CD4+ и 
CD4+CD8+ и уменьшение доли CD19+-клеток по 
сравнению со здоровыми лицами [18]. Также в 
СО обнаружено увеличение содержания энте-
рохромаффинных и тучных клеток [16]. В группе 
пациентов с СРК с воспалением отмечено сома-
тическую и висцеральную гиперчувствитель-
ность и нарушение моторики [9]. Наибольшую 
роль в генезе СРК-Д играет микровоспаление.

Лечение больных СРК — достаточно сложная 
задача. Всем больным рекомендуют соблюдение 
индивидуально подобранной диеты с исключе-
нием непереносимых продуктов и ежедневные 
аэробные физические упражнения. Режим и ди-
ету при СРК необходимо соблюдать всю жизнь, 
а медикаментозная терапия обычно ограничива-
ется 4 — 12 нед [7]. Лечение при СРК — «симп-
том-направленное» (symptom-orientated), то 
есть нацелено на облегчение симптомов [1].

Для лечения СРК используют более полуто-
ра десятков групп препаратов, но эффектив-
ность большинства из них невелика, а уровень 
доказательств — невысокий [4]. Лучшей доказа-
тельной базой обладают антидепрессанты 
(устранение симптомов СРК) и линаклотид 
(при СРК с запорами (СРК-З)), несколько сла-
бее доказательства эффективности раститель-
ных волокон (в первую очередь псиллиума) и 
масла перечной мяты (в устранении симптомов 
СРК), рифаксимина и алосетрона (при СРК-Д), 
лубипростона (при СРК-З) [4]. Другие группы 
препаратов (спазмолитики, пробиотики, поли-
этиленгликоль и др.) имеют слабую степень до-
казательств и требуют дальнейшего изучения. 
Таким образом, для лечения СРК-Д в нашей 
стране доступно несколько групп препаратов с 
доказанной эффективностью, в первую очередь 
это рифаксимин и антидепрессанты.

Рифаксимин — невсасывающийся антибио-
тик широкого спектра действия. После орально-
го применения в плазме обнаруживается менее 
0,01 % введенного препарата. Практически весь 
принятый внутрь рифаксимин находится в ки-
шечном тракте, где достигаются очень высокие 
концентрации препарата, и выводится с калом 
[8]. Рифаксимин эффективен в отношении грам-
позитивных, грамнегативных аэробных и ана-
эробных микроорганизмов, в том числе газо-
образующих. Препарат оказывает позитивное 
влияние на нормальную флору, о чем свидетель-
ствует увеличение количества микроорганизмов 
семейства Lactobacillaceae [6]. Антибактериаль-

ный эффект рифаксимина связан с подавлением 
синтеза микробной РНК за счет инактивации 
β-субъединицы РНК-полимеразы [8]. Помимо 
непосредственно антибактериального эффекта, 
у рифаксимина обнаружены другие механизмы 
положительного воздействия на патогенез СРК. 
Так, он уменьшает кишечную проницаемость 
для микроорганизмов и продуктов их жизнедея-
тельности, снижает адгезию мик роорганизмов к 
эпителию СО кишечника. Это сопровождается 
уменьшением синтеза провоспалительных ци-
токинов и хемокинов в кишечной стенке за счет 
активации PXR и уменьшения образования 
транскрипционного фактора NF-κB и TLR-4 [3]. 
Уменьшение микровоспаления в свою очередь 
ведет к снижению висцеральной гиперчувстви-
тельности [8].

Клиническая эффективность рифаксимина у 
больных СРК доказана в нескольких рандомизи-
рованных клинических исследованиях (РКИ). В 
двух небольших исследованиях продемонстри-
ровано положительное влияние доз рифаксими-
на 800 и 1200 мг/сут на симптоматику СРК [14, 
17]. В исследованиях TARGET 1 и TARGET 2, 
включавших 1260 пациентов с СРК, показано, 
что у больных СРК-Д 2-недельный прием 550 мг 
рифаксимина трижды в сутки достоверно пре-
восходил плацебо относительно нормализации 
стула, уменьшения вздутия и общей симптома-
тики СРК, включая абдоминальную боль. Полу-
ченный положительный результат сохранялся на 
протяжении 10 нед после прекращения лечения. 
Количество побочных эффектов не отличалось 
от такового плацебо. Не зарегистрировано разви-
тия ни одного случая антибиотико-ассоцииро-
ванной диареи, в том числе связанной с Clostridi-
um difficile [13]. В метаанализе 5 исследований 
показано, что рифаксимин на 57 % эффективней 
плацебо в отношении уменьшения симптомати-
ки СРК и на 55 % в отношении устранения метео-
ризма, причем частота побочных эффектов ри-
факсимина аналогична таковой плацебо [11].

Однако до сих пор не определены оптимальные 
дозировки рифаксимина, продолжительность те-
рапии и потенциально возможное развитие рези-
стентности кишечных микроорганизмов [8]. У 
больных СРК рифаксимин оказывает положи-
тельный эффект не только за счет антибактери-
ального воздействия и коррекции СИБР. В недав-
но опубликованном израильском исследовании 
показано, что у пациентов с СИБР, не связанным с 
СРК, применение рифаксимина устраняло СИБР 
и не влияло на клиническую симптоматику [2].

Цель — изучить распространенность постин-
фекционного синдрома раздраженного кишеч-
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ника у больных украинской популяции и эффек-
тивность рифаксимина (препарат «Альфа Нор-
микс») в лечении этих пациентов.

Материалы и методы
Обследованы 242 больных СРК, находивших-

ся на стационарном лечении в специализирован-
ных отделениях Восточной, Центральной и За-
падной Украины. Средний возраст больных — 
(42,3 ± 3,7) года. Среди пациентов преобладали 
женщины (71, 5 %).

Диагноз СРК устанавливали на основании 
Римских критериев III, с выделением на основа-
нии характера стула подтипов с диареей, запо-
ром, смешанного и недифференцированного 
(СРК-Н) [10]. Вариант постинфекционного 
СРК устанавливали на основании анамнестиче-
ских данных о предшествовавшей дебюту раз-
драженной кишки документально подтвержден-
ной кишечной инфекции.

У всех больных исходно и через 2 нед лечения 
оценивали форму кала по Бристольской шкале, 
определяли частоту дефекации. Во время соно-
графического исследования органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства устанав-
ливали степень метеоризма (по коэффициенту 
ультразвуковой доступности (КУД)). Выражен-
ность клинических симптомов (боль, вздутие, 
дискомфорт) оценивали полуколичественно (в 
сантиметрах по 10-сантиметровой визуально-
аналоговой шкале). СИБР диагностировали 
при помощи Н2-лактулозного дыхательного тес-
та. Нарушение биоценоза толстой кишки выяв-
ляли при посеве кала.

Всем пациентам за 14 дней до начала исследо-
вания отменяли принимаемые препараты (сор-
бенты, лоперамид и пробиотики). Другие анти-
бактериальные препараты до и во время иссле-
дования больным не назначали. Во время иссле-
дования пациенты получали стандартную диету. 
Препарат «Альфа Нормикс» назначали еже-
дневно по 400 мг (2 таблетки) три раза в сутки. 
Длительность приема — 14 дней.

Результаты
Установлено, что в украинской популяции 

пост инфекционный СРК имел место у 33 (13,6 %) 
больных: у 21 (64 %) он соответствовал СРК-Д, 
у остальных — СРК-С. Вариантов СРК-З и 
СРК-Н в данной выборке больных не выявлено. 
Средний возраст пациентов ((37,8 ± 6,1) года) и 
доля женщин (63,6 %) были несколько меньше, 
чем в среднем при СРК. Неожиданной находкой 
у данной подгруппы больных СРК оказалась вы-
сокая частота сопутствующего уролитиаза 

(42,4 %), причем камни у этих больных развива-
лись в среднем через (3,4 ± 2,6) года после пере-
несенной кишечной инфекции и появления 
симп томов СРК. Особенностями уролитиаза 
были большая доля уратных и уратно-фосфат-
ных камней (42 %), а также частые обострения 
инфекции мочевыводящих путей.

До начала лечения форма кала по Бристоль-
ской шкале у большинства пациентов соответ-
ствовала 7 — 8-му типу и только при СРК-С пе-
риодически отмечался стул 1 — 2-го типа. Часто-
та дефекации составляла (4,9 ± 2,2) раза в сутки, 
КУД — (35,1 ± 5,8) %. Суммарный индекс клини-
ческих симптомов составлял (7,2 ± 1,1) см. По 
данным Н2-лактулозного дыхательного теста у 
81,8 % лиц с постинфекционным СРК выявлен 
СИБР. В подгруппах СРК-Д и СРК-С его рас-
пространенность составляла 81 и 83 % соответ-
ственно. При посеве кала у всех больных обнару-
жен дисбиоз разной степени выраженности. 
Чаще всего выявляли дисбиоз 2-й степени 
(60,6 % случаев). У 33,3 % лиц установлен дисби-
оз 3-й степени и только у 6,1 % — 1-й степени. В 
посеве кала у этих пациентов отмечено сниже-
ние содержания бифидум- и лактобактерий, а 
также увеличение количества условно-патоген-
ных бактерий (лактозонегативных и гемолити-
ческих штаммов E. сoli, протеев, энтерококков). 
У больных с СРК-С также увеличивалась часто-
та высеваемости и общее количество протея.

Через 14 дней лечения рифаксимином у боль-
шинства больных отмечено уплотнение кала до 
4 — 6-го типа и единичные случаи кала 7-го и 2-го 
типа. Частота дефекации уменьшилась с 
(4,9 ± 2,2) до (2,7 ± 1,5) раза в сутки (р < 0,01). 
Выраженность метеоризма снизилась, что сопро-
вождалось повышением КУД до (58,6 ± 3,5) % 
(р > 0,05). Отмечена положительная динамика 
клинической симптоматики. Уменьшился боле-
вой и диспептический синдромы, при этом сум-
марный индекс клинических симптомов снизил-
ся с (7,2 ± 1,1) до (4,1 ± 0,8) см (р < 0,05). Распро-
страненность СИБР уменьшилась с 81,8 до 
39,4 %: у 12,1 % больных установлена 2-я степень 
дисбиоза, у остальных — 1-я степень. При посеве 
кала значительно уменьшилось содержание ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, а содержа-
ние лакто- и бифидобактерий увеличилось. Ни у 
одного из пациентов после лечения рифаксими-
ном в кале не выявлен токсин Clostridium difficile.

Обсуждение
Результаты нашего исследования свидетель-

ствуют о высокой распространенности постин-
фекционного СРК (13,6 %) среди больных СРК. В 
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разных регионах Украины этот показатель состав-
лял от 8 до 15 %, что сопоставимо с данными, по-
лученными в других странах [16]. В клинике этого 
варианта заболевания у всех больных доминиро-
вала диарея, только у 36 % пациентов со смешан-
ным вариантом периодически отмечены запоры. 
Ни в одном случае не выявлен СРК-З и СРК-Н. 
Вероятно, это связано с особенностями патогенеза 
постинфекционного СРК — изменением состава 
кишечной микрофлоры и ее смещением в верхние 
отделы кишечника с формированием СИБР. Так-
же установлено изменение состава фекальной 
микрофлоры — уменьшение доли сапрофитной и 
увеличение доли условно-патогенной флоры.

Применение препарата «Альфа Нормикс» в 
дозе 1200 мг/сут на протяжении 2 нед способ-

ствовало достоверному уменьшению симптома-
тики, в том числе боли и ощущения вздутия. У 
большинства больных нормализовался стул, 
уменьшились распространенность и выражен-
ность СИБР, увеличилось количество бифидо- 
и лактобактерий, уменьшилось содержание ус-
ловно-патогенных микроорганизмов.

Выводы
Невсасывающийся кишечный антибиотик 

широкого спектра действия «Альфа Нормикс» 
высоко эффективен и безопасен в купировании 
клинических проявлений и устранении синдро-
ма избыточного бактериального роста и дисбио-
за у больных с постинфекционным синдромом 
раздраженной кишки.
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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

А. Е. Дорофєєв 1, М. М. Руденко 1, Т. О. Коновалова-Кушнір 2, І. А. Деркач 3

1 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ
2 Український центр томотерапії, Кіровоград
3 Трускавецька міська лікарня

Роль рифаксиміну у лікуванні постінфекційного  
синдрому подразненої кишки
Мета — вивчити поширення постінфекційного синдрому подразненої кишки (СПК) у хворих україн-
ської популяції та оцінити ефективність рифаксиміну («Альфа Нормікс») у лікуванні цих пацієнтів.

Матеріали та методи. Обстежено 242 хворих на СПК, які перебували на лікуванні у гастроентерологіч-
них відділеннях Східної, Центральної та Західної України. Діагноз СПК установлювали за Римськими 
критеріями III з виділенням відповідно до характеру випорожнення підтипів СПК з діареєю, закрепом, 
змішаного і недиференційованого.

Результати. В українській когорті хворих постінфекційний СПК виявлено у 13,6 %, з них у 64 % випадків 
він був із діареєю, а в інших випадках — змішаного типу. Варіантів із закрепом та недиференційованого 
типу не зафіксували. Середній вік пацієнтів ((37,8 ± 6,1) року) і частка жінок (63,6 %) були дещо меншими, 
ніж у середньому при СПК.

Висновки. Застосування препарату «Альфа Нормікс» у дозі 1200 мг/добу протягом 2 тиж сприяло 
достовірному зменшенню симптоматики, зокрема болю і відчуття здуття живота. У більшості хворих 
нормалізувалося випорожнення, зменшилася поширеність та вираженість синдрому надлишкового 
бактеріального росту, збільшилася кількість біфідо- і лактобактерій, зменшився вміст умовно-патоген-
них мікроорганізмів.

Ключові слова: кишкова інфекція, синдром подразненої кишки, лікування.
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The roleof rifaximinin the treatment  
of post infectious irritable bowel syndrome
Objective — to study theprevalence of post infectious irritable bowel syndrome (IBS) in the population of 
Ukrainian patients and to evaluate the effectiveness of rifaximin (Alpha Normix) in the treatment of these 
patients.

Materials and methods. The examinations involved 242 patients with IBS, hospitalized in the gastroenterol-
ogy departments of Eastern, Central and Western Ukraine. IBS diagnosis was established on the basis of the Rome 
criteria III, with the allocation based on the  stool abnormalities subtypes with diarrhea, constipation, mixed and 
undifferentiated.

Results. In the Ukrainian patients’ cohort, post infectious IBS was established in 13.6  % of subjects, from them in 
64 % IBS was with diarrhea, and other cases it was of mixed subtype. No cases of IBS with constipation and undif-
ferentiated subtype were registered. The mean age in this population was 37.8 ± 6.1 years, and the women pro-
portion (63.6  %) were slightly less than the average at IBS.

Conclusions. Alpha Normix application for 2 weeks resulted in the significant reduction of symptoms,including 
pain andfeeling ofbloating. In majority of patients demonstrated stool normalization, decreased incidence and 
severity of bacterial overgrowth syndrome. Moreover, thebifidobacteriaand lactobacilli number increased, and 
opportunistic microorganisms’ level decreased.

Key words: enteric infection, irritable bowel syndrome, treatment.
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