
Форум (конференции, выставки, семинары)

www.webmed.ru

О синдроме избыточного бактери-
ального роста мы говорим в той 
ситуации, когда количество микро-
бов в тонкой кишке превышает 
103-104 на один грамм кишечного 
содержимого. Если отталкиваться 
от физиологической роли желчи, то 
одной из ее функций является спо-
собность подавлять рост кишечной 
микрофлоры в двенадцатиперст-
ной кишке.
В настоящее время для характе-
ристики количества и качества, 
поступающей желчи, ее вида су-
ществует термин билиарной недо-
статочности, который трактуется 
как уменьшение количества желчи 
и желчных кислот, поступающих в 
кишечник за один час после введе-
ния раздражителя. Выделяют три 
степени: легкая, средняя и тяжелая. 
В нашей клинике мы часто встреча-
емся с легкой и средней степенью 
билиарной недостаточности и за-

нимаемся консервативным лече-
нием патологии билиарного тракта. 
По нашим данным, она выявлена у 
значительного большинства обсле-
дованных больных, практически у 
92%. Если проанализировать уро-
вень желчных кислот у пациентов 
с различными вариантами патоло-
гии, то здесь имеются достаточно 
широкие колебания, что и обеспе-
чивает разные степени билиарной 
недостаточности. 
Естественно, если мы корригируем 
билиарную недостаточность, мы по-
вышаем и бактерицидное свойство 
желчи. Каким образом происходит 
коррекция? Здесь ничего нового не 
придумали, это естественное заме-
щение дефицита желчных кислот. В 
наших исследованиях представлен 
анализ клинической симптоматики, 
представлено девять клинических 
симптомов, которые наиболее ча-
сто встречаются у больных с били-
арной дисфункцией, и показано, 
что на фоне курса терапии проис-
ходит положительная динамика, 
но у трети больных сохраняются 
диспепсические расстройства, ко-

торые, видимо, имеют другой генез. 
Сегодня я могу представить вам но-
вый препарат Альфа Нормикс (ри-
факсимин) с достаточно широким 
спектром действия, который влияет 
как на аэробную, так и на анаэроб-
ную микрофлору, как грамположи-
тельную, так и грамотрицательную.
Препарат практически не всасыва-
ется через слизистую оболочку ки-
шечника, т.е. не обладает дезактив-
ными действиями и, естественно, 
не оказывает каких-то побочных 
эффектов. Основным механизмом 
является ингибирование бакте-
риальной РНК. Он практически не 
всасывается в кровь при ораль-
ном приеме внутрь, зато достигает 
высокого уровня концентрации в 
слизистой оболочке желудочно-
кишечного тракта. За счет этого он 
обладает превосходным профилем 
безопасности, оказывает селектив-
ное воздействие на органы ЖКТ. 
И  хотя он только появился на на-
шем фармацевтическом рынке, ви-
димо, это будет препарат выбора 
при лечении синдрома избыточно-
го бактериального обсеменения.

6 марта 2008 г. в Большом зале Дома ученых РАН в рамках VIII съезда Научного 
общества гастроэнтерологов России состоялся симпозиум «Синдром избыточного 
бактериального роста: всегда ли мы его диагностируем и лечим?». Симпозиум со-
стоялся при поддержке фирмы «Солвей Фарма». В работе симпозиума приняли уча-

стие более 200 врачей из многих регионов России. С научными докладами выступили профессор, заведующий отделением патологии 
желчевыводящих путей ЦНИИ гастроэнтерологии А.А Ильченко, профессор, академик РАЕН Э.П. Яковенко, профессор Е. А.  Белоусова.

Плацебо + 
Пищевые волокна

Рифаксимин + 
Пищевые волокна

• Рифаксимин 400 мг 2 
раза в сутки, курс 7 дней 
ежемесячно на протяжении 
12 мес.

• Пищевые волокна: 2 г в сутки, 
курс 7 дней ежемесячно на 
протяжении 12 мес.

VIII съезд 
Научного общества 
гастроэнтерологов России. 
Москва, 4-7 марта, 2008 г.
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Рисунок 1. Снижение выраженности клинических симптомов избыточного 
бактериального роста на фоне терапии рифаксимином



Повышенная кислотность и кис-
лотозависимое заболевание – это 
проблема практически всей гастро-
энтерологии. Какие мы имеем виды 
нарушения микрофлоры? Это, ко-
нечно, кишечные инфекции.
А вот дисбактериоз кишечника – это 
условно патогенная микрофлора. 
Но это тоже избыточный бактери-
альный рост. Как только начинается 
перевес бактерий, появляется из-
быток газа, нарушается химия ки-
шечного содержимого, раздувается 
кишечник, появляются боль, нару-
шения стула, понос, запор. Но это не 
собственное клиническое проявле-
ние болезни, а проявление имен-
но избыточного бактериального 
роста. Дисбактериоз – это синдром 
какого-то заболевания. Поэтому 
лечение основного заболевания – 
это и есть идеология лечения. Оно 
должно присутствовать, но дальше 
мы должны восстановить кишечную 
микрофлору. Как восстанавливать 
нормальную микрофлору? В зави-
симости от диспепсии. В 90% случа-
ев развивается бродильная диспеп-
сия. Особенно у женщин. Поскольку 
они борются с избыточным весом и 
насыщение получают от раститель-
ной пищи. Но она не физиологична 
для человека. Мы едим раститель-
ную клетчатку, но для чего? В основ-
ном для того, чтобы у человека был 
ежедневный стул. Если у человека 
есть бродильная диспепсия – на 
семь дней он должен стать плотояд-
ным, то есть резко ограничить рас-
тительные продукты.
Далее. Есть показания для назначе-

ния антибактериальных препаратов.
Первое, что вы должны понять, – 
есть или нет транслокация кишеч-
ных бактерий. От этого зависят ваши 
действия. Если есть транслокация, 
вы должны дать всасывающиеся 
препараты, которые простерили-
зуют билиарную систему, мочевые 
пути. Если транслокации нет, зна-
чит, нужны кишечные антисептики, 
которые не всасываются, и пода-
вляют рост микрофлоры в тонкой 
и толстой кишке. Новый антибио-
тик Альфа Нормик (рифаксимин) – 
невса сывающийся препарат. У него 
широкий спектр действия, он влия-
ет на аэробы и анаэробы, действует 
на анальную кишечную микрофло-
ру. По своей сути он является эу-
биотиоком. Назначается от 200 до 
400 мг, т.е. по 1-2 таблетки два раза в 
день. Продолжительность лечения 
при острых кишечных инфекциях – 
3 дня, при лечении дисбактерио-
за – от 5 до 7 дней. Одновременно 
с рифаксимином на 2-4-ой неделе 
назначают пробиотики, т.е. препа-
раты, которые поддерживают рост 
нормальной микрофлоры в этой 
ситуации. При нормальном стуле и 
запоре препаратом выбора являет-
ся Дюфалак, доза индивидуальная. 
При поносах – другие препараты. 
После антибактериальной терапии 
переходим на прием пробиоти-
ка. Выбор пробиотика – это целая 
система. Можно назначать комби-
нированные препараты, в состав 
которых входят и анаэробы, и аэро-
бы. Одновременно назначаются ки-
шечные абсорбенты для снижения 

агрессивности кишечного содер-
жимого. Ферменты назначают не с 
первого дня, потому что они раз-
рушатся микрофлорой, если есть 
избыточный бактериальный рост. 
И следующее – не жалейте витами-
нов. В обязательном порядке – па-
рентеральное введение витаминов 
В1, В6, никотиновой кислоты. Вы по-
лучаете улучшение трофических 
процессов всех органов и тканей. 
И если такое лечение добавить к 
лечению основного заболевания, 
эффект будет очень хороший.

1№2 июнь 2008

Э.П. Яковенко,
д.м.н., профессор, академик РАЕН, РГМУ
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Рисунок 2. Снижение выраженности симптомов, связанных с газообразованием, на фоне терапии рифаксимином
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Заболевание поджелудочной же-
лезы всегда сопровождается тремя 
состояниями: нарушением про-
цессов переваривания и всасыва-
ния, развитием синдрома избы-
точного бактериального роста и, 
как следствие этого, нарушением 
эвакуаторной функции желудочно-
кишечного тракта.
Дефицит панкреатических фер-
ментов, недостаточность амилазы, 
приводит к вытеснению непере-
вариваемых нутриентов в просвет 
толстой кишки. Здесь развиваются 
брожение и гниение, что создает 
фон для развития микробной коло-
низации тонкой кишки вследствие 
нарушения переваривания. То есть 

имеет место синдром избыточного 
бактериального роста. Далее, в ре-
зультате действия микробных ток-
синов повреждаются мембранные 
ферменты тонкой кишки, наруша-
ется пищеварение, и это приводит 
к обратной реакции: усиливается 
нарушение переваривания и вса-
сывания и, соответственно, усили-
вается микробная контаминация. 
При терапии заболевания поджелу-
дочной железы с синдромом избы-
точного бактериального роста пре-
жде всего назначаются ферменты. 
Если мы имеем дело с выраженной 
экскреторной недостаточностью 
поджелудочной железы, то здесь 
должна быть адекватная, высокая 
доза ферментных препаратов.
Мне представляется, что наибо-
лее эффективным и безболезнен-
ным для деконтаминации тонкой 
кишки является использование 
микробных метаболитов, таких как 
Хилак-форте. Ниша их действия, в 
основном, тонкая кишка, они улуч-
шают ее трофику, осмолярность и 
pH. Также необходимо назначение 
таких препаратов, как Бактисубтил, 
Споробактерин или Энтерол, кото-
рые являются транзиторной фор-
мой для человеческого организма, 
но метаболизируются точно так же, 
как нормальная микрофлора.
При хроническом панкреатите в 
40% случаев развивается синдром 
избыточного бактериального ро-
ста. И это те пациенты, которым 
обязательно нужно назначать адек-
ватные дозы ферментов. Вот дан-
ные исследования о применении 
высоких доз ферментов: от 100 до 
150 тыс. единиц в сутки, т.е. при-
мерно 50 тыс. единиц на прием. 
У  большей части пациентов, по дан-
ным водородного теста, синдром 
избыточного бактериального роста 
исчез. У меньшей части пациентов 
он сохранялся, но исчезли явления 

метеоризма. И у определенного ко-
личества пациентов имелось кли-
ническое улучшение, но синдром 
избыточного бактериального ро-
ста, по данным водородного теста, 
сохранялся.
Причиной этого, вероятно, явилось 
то, что ферменты могут разрушать-
ся бактериальными токсинами. 
Поэтому именно здесь находится 
точка приложения для антибакте-
риальной терапии и, в частности, 
для терапии Альфа Нормиксом. То 
что он эффективен в отношении и 
анаэробной, и аэробной флоры – 
очень большое преимущество. Он 
практически не вызывает бактери-
альной резистентности, поэтому 
может использоваться повторными 
курсами. Мы не имеем достаточ-
ного опыта применения этого пре-
парата, но, по данным литературы, 
препарат мне очень импонирует.
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