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РЕЗЮМЕ
Цель работы. определить частоту синдрома избыточного бактериального роста у больных ЖКБ 
и ПХЭС, обосновать необходимость коррекции микрофлоры тонкой кишки и оценить эффективность 
деконтаминации рифаксимином.
Материал и методы. Обследовано 35 больных желчнокаменной болезнью (ЖКБ) (3 мужчин, 32 жен-
щины; средний возраст — 59 ± 9 лет) и 50 больных, перенесших холецистэктомию по поводу холеци-
столитиаза (4 мужчин, 46 женщин; средний возраст — 60 ± 9 лет). Критериями включения являлись 
жалобы, характерные для синдрома избыточного бактериального роста в тонкой кишке (СИБР). Всем 
больным проводились клинические, лабораторные, инструментальные обследования и водородный 
дыхательный тест. При выявлении СИБР проведено лечение рифаксимином в дозе 800 мг в сутки в те-
чение 7 дней. Эффективность терапии определялась по динамике клинических симптомов и показате-
лей водородного дыхательного теста на 8-й и на 30-й день наблюдения.
Результаты и обсуждение. В группе больных, перенесших холецистэктомию, СИБР выявлен в 58 %, 
а среди больных с ЖКБ — в 28 %. На фоне лечения рифаксимином на 8-й день отмечалось снижение 
интенсивности клинических симптомов, коррелирующее с динамикой показателей водородного ды-
хательного теста. На 30-й день у большинства больных исчезла клиническая симптоматика СИБР (от 56 
до 75 % в зависимости от симптомов), однако у части больных она сохранялась, несмотря на снижение 
степени их выраженности. Эти данные также коррелировали с динамикой показателей водородного 
дыхательного теста.
Заключение. При холецистолитиазе и у больных с удаленным желчным пузырем СИБР выявляется в 28 
и 52 % соответственно, что требует проведения корригирующей терапии. На фоне терапии рифак-
симином отмечалась положительная динамика в купировании клинических симптомов и снижение 
показателей водородного дыхательного теста. Однако у части больных терапия в дозе 800 мг / сут 
не купировала боль и диспептические симптомы и не сопровождалась нормализацией показателей 
водородного теста.
Ключевые слова: синдром избыточного бактериального роста (СИБР); водородный дыхательный тест; 
рифаксимин; желчнокаменная болезнь; холецистэктомия.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром избыточного бактериального роста (СИБР) 
внимание исследователей привлек с середины 70-х 
годов XX  века. За  этот период накоплен опреде-
ленный опыт диагностики заболевания, а  также 
предложены различные схемы лечения, в том числе 
и при сочетании его с различными заболеваниями 
органов пищеварения, такими как цирроз печени, 
неалкогольный стеатогепатит, асцит-перитонит [1].

Под  СИБР в  тонкой кишке понимают патоло-
гическое состояние, которое обусловлено пато-
логической колонизацией тонкой кишки (более 
105 КОЕ / мл аспирата) фекальной микрофлорой 
и  которое сопровождается хронической диареей 
и синдромом мальабсорбции.

Существуют различные методы диагностики 
СИБР, включая гистохимические, морфологические, 
молекулярно-генетические, а также комбинирован-
ные методы исследования биоматериала, различ-
ные дыхательные тесты, исследование микробных 
метаболитов и т. д. [2 – 8]. Однако почти все методы 
имеют ряд недостатков, таких как  трудоемкость, 
длительность получения результатов, высокая стои-
мость исследования.

Альтернативным методом исследования являет-
ся измерение ионов водорода в выдыхаемом воздухе, 
являющийся более простым и чувствительным ме-
тодом диагностики бактериального роста в тонкой 
кишке. Метод неинвазивен, может использоваться 

в качестве экспресс-диагностики, не требует 
специального обучения и не имеет высокой 
стоимости [6; 7; 9]. По  данным Е.  Mendoza 
и  соавт. [5], чувствительность водородного теста 
с лактулозой составила 85,7 %, а специфичность — 
90,9 %.

Лечение СИБР комплексное и включает в себя 
терапию основного заболевания, являющегося при-
чиной избыточного размножения бактерий в тон-
кой кишке, а  также мероприятия, направленные 
на восстановление нормального состава кишечной 
микрофлоры и процессов пищеварения и всасыва-
ния [6; 9; 10; 11].

Перед использованием препаратов, содержащих 
нормальные кишечные бактерии, для санации ки-
шечника назначают антибактериальные препараты. 
В настоящее время в России появился новый анти-
биотик для  санации кишечника  — рифаксимин. 
Препарат является полусинтетическим произво-
дным рифампицина SV. Он необратимо связыва-
ет бета-субъединицы фермента бактерий ДНК-
зависимой РНК-полимеразы и ингибирует синтез 
РНК и  белков бактерий [12]. Препарат обладает 
широким спектром противомикробной активности, 
включающим большинство грамотрицательных 
и  грамположительных, аэробных и  анаэробных 
бактерий, вызывающих желудочно-кишечные ин-
фекции и СИБР [13 – 15]. Препарат не всасывается, 

SUMMARY
Objective. To determine the frequency of the syndrome of excessive bacterial growth in patients with 
cholecystectomy and PL, justify the need for correction of intestinal microfl ora and to assess the 
eff ectiveness of rifaksimin decontamination.
Material and methods. The study involved 35 patients with gallstone disease (GSD) (3 men, 32 women, 
average age - 59 ± 9 years) and 50 patients who underwent cholecystectomy at the cholecystolithia-
sis (4 men, 46 women, average age - 60 ± 9 years). Inclusion criteria were the complaints that are char-
acteristic for the syndrome of excessive bacterial growth in the small intestine (EBG). All the patients 
underwent clinical, laboratory and instrumental examinations and hydrogen breath test. In identify-
ing the EBG was a rifaksimin treatment at a dose of 800 mg / day for 7 days. Treatment effi  cacy was 
determined by the dynamics of clinical symptoms and indicators of the hydrogen breath test at the 8 
th and 30 th day of observation.
Results and discussion. Patients who was underwent cholecystectomy, EBG was detected in 58%, and 
among patients with gallstone disease - in 28%. The rifaksimin treatment to 8 th day was declining 
intensity of clinical symptoms correlated with the dynamics of the hydrogen breath test. On day 30 
the majority of patients clinical symptoms of EBD disappeared (from 56 to 75% depending on the 
symptoms), but in some patients it persisted, despite the reduction in their severity. These data also 
correlated with the dynamics of the hydrogen breath test. 
Conclusion. At cholecystolithiasis and in patients with removal of the gallbladder detected EBG in 
28 and 52% respectively, which requires corrective therapy. The rifaksimin therapy have positive 
dynamics in relieving clinical symptoms and the decline in the hydrogen breath test. However, some 
patients with therapy at a dose of 800 mg / day uncropped pain and dyspeptic symptoms and hadn`t 
accompanied by normalization of pH test.
Keywords: syndrome of excessive bacterial growth (EBG), a hydrogen breath test; rifaksimin, 
gallstone disease, cholecystectomy.
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Я благодаря чему имеет минимальное количество 

побочных эффектов и противопоказаний.
Рифаксимин дает более значимые результаты 

лечения, лучше переносится больными, чем другие 
антибиотики, используемые в стандартных схемах 
лечения СИБР.

Несмотря на  большое количество исследова-
ний, оценивающих эффективность рифаксимина 
при  различных гастроэнтерологических заболе-
ваниях, потенциальные возможности применения 
препарата в  клинической практике далеко не  ис-
черпаны. Учитывая тот факт, что  рифаксимин 
практически не всасывается, клинический интерес 
представляют исследования по использованию пре-
парата при СИБР.

Цель работы — определить частоту синдрома 
избыточного бактериального роста у больных ЖКБ 
и  ПХЭС, обосновать необходимость коррекции 
микрофлоры тонкой кишки и оценить эффектив-
ность влияния на нее рифаксимина.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 35 больных желчнокаменной болезнью 
(ЖКБ) (3 мужчин, 32 женщин; средний возраст — 59 
± 9 лет) и 50 больных, перенесших холецистэктомию 
по поводу холецистолитиаза (4 мужчин, 46 женщин; 
средний возраст — 60 ± 9 лет).

Критериями включения являлись жалобы, ха-
рактерные для  синдрома избыточного бактери-
ального роста в тонкой кишке (СИБР) (боли в око-
лопупочной области, вздутие живота, нарушение 
стула); наличие холецистолитиаза или перенесенная 
холецистэктомия; согласие больного. Всем больным 
проводились клинические, лабораторные и инстру-
ментальные обследования, включая трансабдо-
минальную ультрасонографию органов брюшной 
полости с определением сократительной функции 
желчного пузыря, эзофагогастродуоденоскопию 
и водородный дыхательный тест при помощи порта-
тивного анализатора концентрации ионов водорода 
в выдыхаемом воздухе (EC60 Gastrolyzer 2).

По  визуально-аналоговой шкале (ВАШ) кли-
ническая симптоматика оценивалась по  баллам 
в пределах от 0 до 3, что соответствовало степени 
выраженности симптома от отсутствия до макси-
мально беспокоящего больного.

Определение концентрации водорода в выдыхае-
мом воздухе проводили натощак после 12-часового 
голодания, а  затем каждые 15 минут в  течение 2 
часов после приема 30 мл лактулозы. Накануне 
исследования больные соблюдали диету, исклю-
чающую медленно переваривающиеся продукты 
(бобовые, отруби и  др.), а  также газированные 
напитки. Непосредственно перед исследованием 
и во время его не разрешалось курить, употреблять 
жевательную резинку, за  2 часа до  исследования 
ограничивалась физическая нагрузка.

Диагностическим значимым считается повыше-
ние уровня водорода в выдыхаемом воздухе более 

чем на 20 ppm. Однако в связи с тем что, по нашим 
данным, у части больных показатели значительно 
превышали диагностический уровень, нами было 
выделено 3 степени повышения уровней водород-
ного теста (1-я степень — повышение на 20 – 50 ppm, 
2-я степень — повышение на 50 – 100 ppm, 3-я сте-
пень — повышение на 100 ppm и больше).

20 больных, перенесших холецистэктомию и у ко-
торых был выявлен СИБР, пролечены рифаксими-
ном (Альфа Нормикс 200 мг, Alfa Wassermann S. p. A, 
Италия) в  дозе 800 мг в  сутки в  течение 7 дней. 
Эффективность терапии определялась по динамике 
клинических симптомов (боль в животе, метеоризм, 
диарея) с помощью ВАШ и динамике показателей 
водородного дыхательного теста на 8-й и 30-й день 
наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования показали, что по данным дыхатель-
ного водородного теста СИБР среди больных ЖКБ 
был выявлен у 10 из 35 (28 %). В группе больных, пере-
несших холецистэктомию, — соответственно у 29 
из 50 (58 %) (р = 0,05). Следует отметить, что у 7 из 10 
больных ЖКБ был диагностирован отключенный 
желчный пузырь. Полученные результаты можно 
объяснить тем, что после холецистэктомии, а также 
при «отключенном» желчном пузыре изменяется 
состав желчи, поступающей в двенадцатиперстную 
кишку: снижаются концентрация желчных кислот 
и бактерицидные свойства желчи, что способствует 
колонизации тонкой кишки патогенной и условно-
патогенной микрофлорой и обосновывает приме-
нение антибактериальной терапии.

Проведен анализ динамики клинических сим-
птомов на  фоне лечения рифаксимином. Как  по-
казали исследования, на  8-й день лечения у  всех 
больных наблюдалась положительная динамика 
в виде снижения интенсивности клинических сим-
птомов (рис. 1). Так, болевой синдром уменьшился 
у 7 (35 %) больных, метеоризм — у 15 (75 %) больных, 
диарея — у 12 (60 %) больных. Эти данные находи-
лись в прямой корреляционной зависимости с ди-
намикой показателей водородного дыхательного 
теста (рис. 2).

Так, у 9 (45 %) больных нормализовался тест, у 3 
(15 %) больных снизился с  3-й до  1-й степени, у  1 
(5 %) больного — с 3-й степени до 2-й и у 7 (35 %) 
больных уровни водородного теста не изменилась. 
Отмечалось снижение показателей по сравнению 
с показателями до лечения (на 105-й и 120-й минутах 
исследования, р < 0,05).

Таким образом, недельный курс лечения со-
провождается положительной динамикой в  виде 
снижения интенсивности клинических симптомов 
и  нормализации или  уменьшения степени повы-
шения уровней водородного теста.

Для  оценки отдаленных результатов лече-
ния проведен анализ клинических симптомов 
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и  показателей водородного дыхательного теста 
на 30-й день после терапии.

Как показали исследования, недельная терапия 
рифаксимином оказывает пролонгированный эф-
фект. Так, на 30-й день наблюдения у большинства 
больных отсутствовала клиническая симптоматика 
СИБР (болевой симптом отсутствовал у 55 % боль-
ных, метеоризм — у 70 %, диарея — у 75 %), однако 
у части больных они сохранялись, несмотря на сни-
жение степени их выраженности (рис. 3).

Так, у 6 (30 %) больных нормализовался водород-
ный дыхательный тест, у 2 (10 %) больных снизился 
с 3-й степени до 1-й, у 3 (15 %) больных с 3-й степени 
тест снизился до 2-й, у 1 (5 %) больного со 2-й степе-
ни тест снизился до 1-й и у 8 (40 %) больных уровни 
водородного теста не изменились.

Эти данные также коррелируют с динами-
кой показателей водородного дыхательного 
теста — сохранялось снижение показателей 
водородного дыхательного теста по  срав-
нению с показателями до лечения (на 120-й 
минуте исследования р < 0,05) (рис. 4).

Таким образом, рифаксимин в  дозе 
800 мг / сут оказывает пролонгированный 
эффект при  СИБР у  больных с  ПХЭС, за-
ключающийся в нормализации уровней водо-
родного дыхательного теста у 30 % больных 
и уменьшении уровней у 30 % больных, а так-
же купировании интенсивности клиниче-
ских симптомов у большей части больных.

Проведенные исследования позволили 
сделать заключение, что рифаксимин в дозе 

Рис. 1. Динамика клинических симптомов в течение 7 дней терапии рифаксимином

Рис. 2. Динамика показателей водородного дыхательного теста до и после 7-днев-
ной терапии рифаксимином

Рис. 3. Динамика клинических симптомов в течение 1 месяца после лечения
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800 мг / сут не у всех больных купирует клинические 
проявления СИБР и приводит к нормализации по-
казателей водородного дыхательного теста.

В  связи с  низким микробным обсеменением 
тонкой кишки в норме определяется очень малое 
количество ионов водорода в выдыхаемом воздухе. 
При увеличении степени обсеменения повышаются 
показатели водородного дыхательного теста, так 
как  принятая лактулоза под  влиянием бактерий 
подвергается ферментативному процессу. При этом 
увеличение концентрации водорода в выдыхаемом 
воздухе может значительно превышать диагности-
ческие уровни. Как показали наши исследования, 
у  60 % больных они были выше средних или  вы-
соких показателей. Как правило, оценка наличия 
СИБР при помощи водородного дыхательного теста 
начинается через 1 час. Однако следует отметить, 
что  в  ряде случаев повышение показателей водо-
родного дыхательного теста отмечается уже через 
20 – 30 минут после приема лактулозы, что связано 
с высокой ферментативной активностью кишечной 

микрофлоры. Но в наших наблюдениях подобных 
случаев не отмечено и у всех больных повышение 
показателей водородного дыхательного теста на-
чиналось через 45 мин — 1 час.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При холецистолитиазе и у больных с удаленным 
желчным пузырем СИБР выявляется в 28 и 58 % 
соответственно, что требует проведения корриги-
рующей терапии. При этом холецистэктомия или не-
функционирующий желчный пузырь повышают 
частоту СИБР. На  фоне терапии рифаксимином 
(Альфа Нормикс) в дозе 800 мг / сут отмечалась по-
ложительная динамика в купировании клинических 
симптомов и снижении показателей водородного 
дыхательного теста. Однако у части больных терапия 
в дозе 800 мг / сут не купировала боль и диспепси-
ческие симптомы и не приводила к нормализации 
показателей водородного теста, что требует даль-
нейших исследований в этой области.
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Рис. 4. Динамика показателей водородного дыхательного теста до и через 1 месяц 
после лечения


