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Цель исследования: оценить влияние лекарственных препаратов Альфаксим® (рифаксимин) и Необутин® 
Ретард (тримебутин) на выраженность симптомов и качество жизни пациентов с неосложненной дивертику-
лярной болезнью.
Материалы и методы. Проведено многоцентровое неинтервенционное проспективное наблюдательное 
исследование, в котором приняли участие 100 пациентов с диагнозом неосложненной дивертикулярной бо-
лезни. Пациенты получали Альфаксим® (рифаксимин) по 400 мг 2–3 раза в сутки 7 дней ежемесячно в течение 
6 месяцев и Необутин® Ретард (тримебутин) по 600 мг в сутки в течение 4 недель в дополнение к стандарт-
ной терапии. Оценка выраженности симптомов (абдоминальная боль, запор, диарея, метеоризм, тенезмы) 
проводилась по трехбалльной шкале. Качество жизни пациентов оценивалось при помощи опросника SF-12. 
Для оценки приверженности пациентов к лечению использовалась шкала комплаентности Мориски — Грин.
Результаты. На фоне циклической терапии препаратами Альфаксим® и Необутин® отмечена статистически 
значимая (p < 0,001) положительная динамика в отношении всех оцениваемых симптомов. Более половины 
пациентов (55 %) достигли ремиссии по окончании периода наблюдения. При анализе показателей, полу-
ченных в результате тестирования по шкалам опросника SF-12, отмечено достоверное улучшение качества 
жизни пациентов (p < 0,001). Основная часть пациентов демонстрировала высокий уровень приверженности 
лечению на протяжении всего исследования. За период наблюдения нежелательных явлений зафиксирова-
но не было.
Выводы. Применение лекарственных препаратов Альфаксим® (рифаксимин) и Необутин® (тримебутин) 
уменьшает выраженность симптомов и улучшает качество жизни пациентов с неосложненной дивертикуляр-
ной болезнью. Препараты имеют благоприятный профиль безопасности.
Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, рифаксимин, тримебутин, лечение
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Введение
Дивертикулярная болезнь (ДБ) относится 

к наиболее часто встречающимся заболеваниям же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ). В возрастной 
группе старше 60 лет распространенность ДБ до-
стигает 40 %, однако последние десятилетия харак-
теризуются значительным ростом заболеваемости 
среди лиц молодого возраста [1, 2]. У подавляю-
щего большинства пациентов наблюдается бессимп- 
томная или неосложненная форма заболевания, 
для которой характерны абдоминальная боль, 
обычно локализованная в проекции сигмовидной 
кишки, нарушение стула и метеоризм при отсут-
ствии воспалительных изменений в дивертикулах 
или кровотечения. У 10–25 % пациентов с ДБ раз-
вивается острый дивертикулит — воспаление ди-
вертикула, распространяющееся на стенку кишки 
и прилежащую клетчатку, а более чем у 5 % паци-
ентов — дивертикулярное кровотечение [2, 3].

Лечение неосложненной формы заболева-
ния включает в себя мероприятия, направленные 
на предотвращение развития осложнений (увели-
чение содержания пищевых волокон в рационе, 

отказ от курения, увеличение физической на-
грузки, нормализация массы тела, рациональ-
ное использование нестероидных противовоспа-
лительных средств, ацетилсалициловой кислоты, 
опиоидов и глюкокортикостероидов), а также на-
значение препаратов для купирования симптомов 
заболевания [1]. При данной форме ДБ широко 
применяются пищевые волокна и пробиотики, од-
нако достоверных данных об их эффективности 
в отношении купирования абдоминальной боли 
и снижения риска перехода заболевания в ослож-
ненную форму до настоящего времени не полу-
чено [4, 5]. Монотерапия месалазином позволяет 
несколько уменьшить выраженность симптомов. 
Кроме того, в отечественных публикациях приво-
дятся данные об эффективном применении спаз-
молитиков при ДБ с целью коррекции болевого 
синдрома и нормализации моторики ЖКТ [1, 6]. 
C целью повышения эффективности лечения не-
осложненной ДБ и снижения частоты рецидивов 
рассматривается включение в схему лечения анти-
биотика рифаксимина [7].

Results of a Multicenter Prospective Observational Study «ALLIANCE»  
on the Impact of Rifaximin and Trimebutine on Quality of Life and the Course  
of Uncomplicated Diverticular Disease in Outpatient Clinical Practice
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Aim: to evaluate the impact of the drugs Alfaxim® (rifaximin) and Neobutin Retard® (trimebutine) on symptom sever-
ity and quality of life in patients with uncomplicated diverticular disease.
Materials and methods. A multicenter non-interventional prospective observational study was conducted, in-
volving 100 patients diagnosed with uncomplicated diverticular disease. Patients received Alfaxim® (rifaximin) 
at 400 mg 2–3 times daily for 7 days monthly over 6 months and Neobutin Retard® (trimebutine) at 300 mg twice dai-
ly for 4 weeks, in addition to standard therapy. Symptom severity (abdominal pain, constipation, diarrhea, bloating, 
tenesmus) was assessed using a 3-point scale. Quality of life was evaluated using the SF-12 questionnaire. Patient 
adherence to treatment was measured using the Morisky — Green Compliance Scale.
Results. Cyclic therapy with Alfaxim® and Neobutin Retard® showed statistically significant (p < 0.001) positive ef-
fects on all assessed symptoms. Over half of the patients (55 %) achieved remission by the end of the observa-
tion period. Analysis of SF-12 scores revealed a significant improvement in quality of life (p < 0.001). Most patients 
demonstrated high treatment adherence throughout the study. No adverse events were recorded during the obser-
vation period.
Conclusions. The use of Alfaxim® (rifaximin) and Neobutin Retard® (trimebutine) reduces symptom severity and im-
proves quality of life in patients with uncomplicated diverticular disease. The drugs have a favorable safety profile.
Keywords: diverticular disease, rifaximin, trimebutine, treatment
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Рифаксимин характеризуется широким спек-
тром антибактериальной активности в отношении 
грамположительных и грамотрицательных, аэроб-
ных и анаэробных микроорганизмов, при этом ока-
зывая минимальное воздействие на комменсальные 
бактерии. В дополнение к прямому бактерицид-
ному эффекту рифаксимин снижает экспрессию 
факторов вирулентности и уменьшает воспаление 
в стенке кишечника, изменяя цитокиновый про-
филь [8]. Рифаксимин практически не всасывается 
при приеме внутрь, что обусловливает крайне низ-
кую системную биодоступность, при этом фекаль-
ная концентрация препарата остается высокой [9]. 
Согласно данным проведенных ранее исследований 
сочетание рифаксимина с растворимыми пищевы-
ми волокнами существенно улучшает результаты 
лечения неосложненной формы дивертикулярной 
болезни [10, 11].

Целью данного исследования была оценка 
влияния лекарственных препаратов Альфаксим® 
(рифаксимин) и Необутин® Ретард (тримебутин) 
в составе комплексной терапии на выраженность 
симптомов и качество жизни пациентов с неослож-
ненной дивертикулярной болезнью.

Материалы и методы
Протокол исследования был одобрен независи-

мым междисциплинарным Комитетом по этической 
экспертизе клинических исследований (Протокол 
№ 14 от 05.07.2024). В многоцентровое неин-
тервенционное проспективное наблюдательное 
исследование включались пациенты в возрасте 
от 40 до 75 лет с установленным диагнозом неос-
ложненной дивертикулярной болезни и жалобами 
на абдоминальную боль, нарушение стула, метео-
ризм и тенезмы. Пациенты получали Альфаксим® 
(рифаксимин) по 400 мг 2–3 раза в сутки 7 дней 
ежемесячно в течение 6 месяцев и Необутин® 
Ретард (тримебутин) в суточной дозе 600 мг в те-
чение 4 недель в дополнение к стандартной тера-
пии. Исследуемые препараты назначались в соот-
ветствии с инструкцией по применению в рамках 
обычной медицинской практики. Стандартная те-
рапия проводилась в соответствии с клиническими 
рекомендациями Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации и Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению дивертикулярной 
болезни ободочной кишки и включала в себя рас-
творимые пищевые волокна и месалазин по 800  мг 
2 раза в сутки 7 дней ежемесячно. У трех паци-
ентов было применено осмотическое слабительное 
средство. Все пациенты, которые были включены 
в исследование, подписывали информированное 
согласие.

Критериями, не позволяющими включить паци-
ента в исследование, являлись: наличие показаний 
к оперативному лечению ДБ; наличие в анамнезе 
оперативных вмешательств по поводу ДБ; нали-
чие у пациента установленного диагноза синдрома 

раздраженного кишечника; наличие противопо-
казаний к применению препаратов Альфаксим® 
и Необутин®; прием лекарственных препаратов, со-
держащих рифаксимин и тримебутин, за месяц 
до включения в исследование; прием иных антибак-
териальных препаратов и спазмолитиков на момент 
включения в исследование; участие пациента в лю-
бых исследованиях в течение 3 месяцев, предшество-
вавших моменту включения пациента в настоящее 
исследование; неспособность пациента по любым 
причинам выполнить все этапы исследования.

Протоколом было предусмотрено шесть визитов 
пациента к врачу. На первом визите проводилась 
оценка соответствия пациента критериям включе-
ния и невключения, оценка выраженности симпто-
мов заболевания, принятие решения исследователя 
о возможности включения пациента в исследование 
и назначение препаратов Альфаксим® и Необутин®. 
Последующие визиты планировались через 1, 3, 
4, 5 и 6 месяцев. Во время визитов проводилась 
оценка выраженности симптомов, качества жиз-
ни и комплаентности терапии, проводился анализ 
лабораторных показателей (лейкоциты, скорость 
оседания эритроцитов, гематокрит, аланинамино-
трансфераза, аспартатаминотрансфераза, щелочная 
фосфатаза, гамма-глутамилтрансфераза, креатинин, 
общий белок, С-реактивный белок), оценка нежела-
тельных явлений и регистрация данных о сопутству-
ющей терапии. Данные фиксировались в индивиду-
альной регистрационной карте пациента.

Оценка выраженности симптомов (абдоминаль-
ная боль, нарушение стула, метеоризм, тенезмы) 
проводилась пациентами самостоятельно по трех-
балльной шкале, где 0 — отсутствие симптомов, 
1 — симптомы слабо выражены, 2 — умеренные, 
не мешающие ежедневной активности симптомы; 
3 — выраженные, мешающие ежедневной актив-
ности симптомы. Оценка качества жизни прово-
дилась с помощью опросника SF-12, который соз-
дан на основе опросника SF-36 путем выделения 
из него 12 вопросов, позволяющих получить ос-
новную информацию относительно качества жиз-
ни [12]. Опросник включает восемь шкал: физи-
ческое функционирование, ролевая деятельность, 
телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, 
социальное функционирование, эмоциональное со-
стояние и психическое здоровье. Все шкалы фор-
мируют два показателя: психическое и физическое 
благополучие. Результаты представляются в виде 
оценок в баллах по шкалам, где более высокая 
оценка указывает на более высокий уровень каче-
ства жизни. Приверженность пациента к терапии 
оценивалась с помощью шкалы комплаентности 
Мориски — Грин. Шкала включает в себя 4 во-
проса, касающихся отношения пациента к приему 
препаратов [13]. Пациенты, набравшие 4 балла, 
считаются приверженными терапии, 1–2 балла — 
не приверженными.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью компьютерной программы RStudio  
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v. 1.1.353 for Windows (RStudio Inc., США), 
R v. 3.4.1. Описательная статистика выполнялась 
для всех анализируемых показателей в зависимо-
сти от типа переменной (качественный, количе-
ственный). Сравнительный анализ осуществлялся 
с использованием точного теста Фишера.

Результаты
В исследовании приняли участие 100 пациентов 

(30 мужчин и 70 женщин) в возрасте от 41  года 
до 75 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 58,2 ± 9,5 года, а ИМТ — 26,1 ± 4,4 кг/м2. 
Общее состояние всех пациентов было расценено 
как удовлетворительное. Наиболее часто встречаю-
щимися жалобами были абдоминальная боль и ме-
теоризм. Качество жизни пациентов в исследуемой 

популяции было существенно снижено (табл. 1). 
В качестве сопутствующей стандартной терапии 
по поводу дивертикулярной болезни наиболее ча-
сто назначались пищевые волокна, более четверти 
пациентов (26 %) получали месалазин (табл. 2). 
У 43 пациентов на момент включения в исследова-
ние в анализах крови отмечалось повышение уров-
ня С-реактивного белка (СРБ) > 5 мг/л.

Оценка динамики симптомов на фоне лечения
У подавляющего большинства (82 %) пациентов 

спустя месяц (Визит 2) отмечен клинически значи-
мый положительный ответ на терапию. При дальней-
шем наблюдении количество пациентов, ответивших 
на терапию, росло, достигнув 100 % по окончании 
шестимесячного периода наблюдения, при этом ста-
тистически значимых изменений выявлено не было. 
Данные представлены в таблице 3.

Таблица 1. Характеристика пациентов до начала терапии
Table 1. Characteristics of patients before therapy

Степень выраженности симптомов 
по трехбалльной шкале
Severity of symptoms  

on a 3-point scale

Пациенты / Patients, n (%)
Абдоминальная 

боль
Abdominal pain

Запор
Constipation

Диарея
Diarrhea

Метеоризм
Bloating

Тенезмы
Tenesmus

Отсутствие симптомов
No symptoms 1 (1 %) 41 (41 %) 51 (51 %) 4 (4 %) 30 (30 %)

Слабо выраженные симптомы
Mild symptoms (minimal severity) 15 (15 %) 26 (26 %) 18 (18 %) 24 (24 %) 40 (40 %)

Умеренные, не мешающие 
ежедневной активности
Moderate symptoms (do not interfere 
with daily activities)

62 (62 %) 26 (26 %) 27 (27 %) 61 (61 %) 25 (25 %)

Выраженные, мешающие ежедневной 
активности
Severe symptoms (interfere 
with daily activities)

22 (22 %) 7 (7 %) 4 (4 %) 11 (11 %) 5 (5 %)

Суммарная оценка выраженности 
симптомов заболевания, баллы
Total symptom severity score, points
M ± SD

6,7 ± 2,0

Суммарный показатель качества 
жизни по данным опросника SF-12, 
баллы
Composite quality of life score based 
on SF-12 questionnaire, points
M ± SD

30,4 ± 2,0

Таблица 2. Данные о сопутствующей терапии по поводу дивертикулярной болезни
Table 2. Data on concomitant therapy for diverticular disease

Терапия / Therapy Пациенты / Patients, n (%)
Месалазин / Mesalazine 26 (26 %)
Оболочка семян подорожника / Psyllium husks 15 (15 %)
Пищевые волокна / Dietary fibers 10 (10 %)
Растворимые пищевые волокна (арабиногалактан)
Soluble dietary fibers (arabinogalactan) 1 (1 %)

Шелуха семян подорожника и плоды сливы домашней
Psyllium and Prunus domestica 2 (2 %)

Лактилол / Lactitol 3 (3 %)
Пшеничные отруби / Wheat bran 13 (13 %)
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На фоне циклической терапии препаратами 
Альфаксим® и Необутин® отмечалась статистиче-
ски значимая (p < 0,001) положительная дина-
мика в отношении пяти оцениваемых симптомов: 
абдоминальная боль, запор, диарея, метеоризм, 
тенезмы (рис. 1). При этом к Визиту 6 отмече-
но купирование тенезмов, а интенсивность аб-
доминальной боли снизилась с 2,1 до 0,1 балла 
(p < 0,001). Спустя 4 месяца от начала терапии 

(Визит 4) 13 % пациентов достигли клинической 
ремиссии. По окончании 6 месяцев лечения ре-
миссия была достигнута более чем у половины 
(n = 55; 55 %) пациентов.

За период наблюдения ни одному из пациентов 
не понадобилась госпитализация.

В ходе анализа данных о применении препарата 
Необутин® на каждом последующем визите выяв-
лено уменьшение количества пациентов, которым 

Таблица 3. Оценка влияния циклической терапии (Альфаксим® + Необутин®) на степень вы-
раженности симптомов дивертикулярной болезни на всех визитах наблюдения

Table  3. Evaluation of the effect of cyclic therapy (Alfaxim® + Neobutin®) on the severity 
of diverticular disease symptoms at all observation visits

В2
V2

В3
V3

В4
V4

В5
V5

В6
V6 р

n (%)

В3–В2/ 
В2–В1

V3–V2/ 
V2–V1

В4–В3/ 
В3–В2

V4–V3/ 
V3–V2

В5–В4/ 
В4–В3

V5–V4/ 
V4–V3

В6–В5/ 
В5–В4

V6–V5/ 
V5–V4

Клинически значимый 
положительный ответ
Clinically significant 
positive response 

82 
(82 %)

92 
(92 %)

93 
(93 %)

96 
(96 %)

99 
(99 %)

0,287 0,227 0,741 0,083
Положительный ответ
Positive response

10 
(10 %)

3  
(3 %)

5 
(5 %)

4 
(4 %)

1 
(1 %)

Отсутствие ответа
No response

8 
(8 %)

5 
(5 %)

2 
(2 %) 0 0 

Отрицательный ответ
Negative response 0 0 0 0 0

Примечание: различия достоверны при уровне p < 0,05; клинически значимый положительный ответ — снижение 
на 2 и более балла по трехбалльной шкале выраженности симптомов; положительный ответ — снижение менее двух 
баллов; отрицательный ответ — увеличение общего балла; В2, В3, В4, В5, В6 — визиты 2–6.
Note: differences are significant at p < 0.05; Clinically significant positive response — a decrease of 2 or more points 
on a  three-point symptom severity scale; Positive response — a decrease of less than two points; Negative response —  
an increase in the total score; V2, V3, V4, V5, V6 — Visits 2–6.

Рисунок 1. Динамика степени выраженности пяти симптомов дивертикулярной болезни (в баллах) 
на всех визитах наблюдения

Figure 1. Dynamics of the severity of five symptoms of diverticular disease (in points) at all observation visits
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потребовалось продолжение терапии, а также 
уменьшение периода, на который был назначен 
препарат (табл. 4).

Оценка качества жизни на фоне лечения
При анализе показателей, полученных в ре-

зультате тестирования по шкалам опросника SF-12, 
отмечено достоверное улучшение качества жизни 
пациентов (табл. 5). Среднее значение суммарного 
балла до начала лечения составляло 30,4, спустя 
месяц — 33,5, а по завершении исследования ока-
залось равным 32,2 балла (p < 0,001).

Оценка приверженности терапии
Основная часть пациентов демонстрировала вы-

сокий уровень приверженности лечению на протя-
жении всего исследования. Низкая комплаентность 
отмечена в единичных случаях. На Визитах 5 и 6 
наблюдалось статистически значимое изменение 
приверженности в сторону снижения (p < 0,05), 
что, вероятнее всего, обусловлено менее строгим 
соблюдением рекомендаций врача по мере улучше-
ния самочувствия.

Динамика уровня С-реактивного белка
У 43 % пациентов на момент включения в иссле-

дование уровень СРБ превышал норму. На фоне 
приема препаратов Альфаксим® и Необутин® 
в данной группе отмечено статистически значимое 
(p < 0,001) снижение уровня СРБ (рис. 2).

Безопасность
В ходе исследования продемонстрирован благо-

приятный профиль безопасности проводимой тера-
пии. За период наблюдения нежелательных явле-
ний зафиксировано не было.

Обсуждение
Анализ клинической картины заболевания в ис-

следуемой популяции демонстрирует, что наиболее 
выраженными жалобами у пациентов с неослож-
ненной формой дивертикулярной болезни являют-
ся абдоминальная боль и метеоризм. Применение 
спазмолитика Необутин® (тримебутин) и не всасы-
вающегося антибиотика Альфаксим® (рифаксимин) 

Таблица 4. Данные о количестве пациентов, получавших Необутин®, и длительности терапии 
от визита к визиту

Table 4. Data on the number of patients receiving Neobutin® and the duration of therapy from 
visit to visit

  Визит 2
Visit 2 

Визит 3
Visit 3

Визит 4
Visit 4

Визит 5
Visit 5

Визит 6
Visit 6

Количество пациентов, которым 
потребовалось продолжение 
лечения, n
Number of patients who required 
continued treatment, n

100 74 30 23 22

Продолжительность терапии 
препаратом Необутин® Ретард, 
дни, M ± SD
Duration of therapy with Neobu-
tin® Retard, days, M ± SD

30,5 ± 2,5 23,8 ± 8,3 18,6 ± 7,2 17,4 ± 6,5 18,7 ± 7,0

р (парный t-тест / paired t-test) – <0,001 0,008 0,669 0,433

Примечание: различия достоверны при уровне p < 0,01.
Note: differences are significant at p < 0.01.

Таблица 5. Динамика показателей качества жизни по опроснику SF-12 на всех визитах наблю-
дения

Table  5. Dynamics of quality-of-life indicators according to the SF-12 questionnaire at all 
observation visits

  Визит 1
Visit 1

Визит 2
Visit 2 

Визит 3
Visit 3

Визит 4
Visit 4

Визит 5
Visit 5

Визит 6
Visit 6

Средний суммарный балл 
по опроснику SF-12
Average total score  
on the SF-12 questionnaire

30,4 33,5 32,7 32,4 30,6 32,2

р <0,001 <0,001 <0,001 0,550 <0,001

Примечание: различия достоверны при уровне p < 0,01.
Note: differences are significant at p < 0.01.
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привело к значительному снижению интенсивности 
абдоминальной боли (с 2,1 до 0,1 балла) по завер-
шении шести месяцев лечения. На каждом после-
дующем визите выявлено уменьшение количества 
пациентов, которым потребовалось продолжение 
терапии спазмолитиком, а также уменьшение пе-
риода, на который был назначен препарат, что так-
же свидетельствует об эффективности проводимого 
лечения в отношении купирования абдоминальной 
боли. В ходе исследования отмечено уменьшение 
выраженности метеоризма, являющегося одной 
из наиболее распространенных и резистентных 
к терапии жалоб у пациентов гастроэнтерологиче-
ского профиля [14]. По завершении периода на-
блюдения более чем у половины пациентов отмече-
но купирование всех пяти симптомов заболевания.

Результаты исследования АЛЬЯНС согласуют-
ся с данными других работ, посвященных примене-
нию рифаксимина при неосложненной дивертику-
лярной болезни. Так, в исследовании F. Di Mario 
et al. (2019) было показано, что циклическое при-
менение рифаксимина приводит к значительному 

уменьшению выраженности абдоминальной боли 
и метеоризма [15].

Согласно данным метаанализа M. Bianchi et al. 
(2011) на фоне циклической терапии рифаксими-
ном в сочетании с пищевыми волокнами купиро-
вание симптомов в течение 12 месяцев наблюдения 
отмечается у 64 % пациентов [11]. В проведен-
ном нами исследовании комбинированная тера-
пия с тримебутином позволила достичь ремиссии 
у 55  % пациентов уже через 6 месяцев лечения, 
что может свидетельствовать о синергическом эф-
фекте препаратов.

Включение в схему лечения пациентов с ди-
вертикулярной болезнью препаратов Необутин® 
и Альфаксим® уже спустя месяц привело к досто-
верному улучшению качества жизни пациентов. 
Основная часть пациентов продемонстрировала 
высокий уровень комплаентности на протяжении 
всего периода наблюдения. В ходе исследования 
не было зарегистрировано нежелательных явлений, 
что свидетельствует о благоприятном профиле без-
опасности препаратов.

Таблица 6. Приверженность пациентов лечению по данным шкалы Мориски — Грин
Table 6. Patients’ adherence to treatment according to the Morisky — Green scale

Визит 2
Visit 2

Визит 3
Visit 3

Визит 4
Visit 4

Визит 5
Visit 5

Визит 6
Visit 6 p

n (%) В3/В2
V3/V2

В4/В3
V4/V3

В5/В4
V5/V4

В6/В5
V6/V5

В6/В2
V6/V2

Низкая
Low

1 
(1 %)

1 
(1 %)

1 
(1 %)

1 
(1 %)

3 
(3 %)

1 0,863 0,015 0,002 0,269Средняя
Moderate

28 
(28 %)

28 
(28 %)

25 
(25 %)

36 
(36 %)

21 
(21 %)

Высокая
High

71 
(71 %) 71 (71) 74 

(74 %)
62 

(62 %)
76 

(76 %)
Примечание: различия достоверны при уровне p < 0,05; В2, В3, В4, В5, В6 — визиты 2–6.
Note: differences are significant at p < 0.05; V2, V3, V4, V5, V6 — Visits 2–6.

Рисунок 2. Средний уровень СРБ на Визитах 1, 3 и 6 в группе пациентов в повышенным СРБ до на-
чала терапии

Figure 2. Average CRP levels at Visits 1, 3, and 6 in the group of patients with elevated CRP before therapy
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Выводы
Применение лекарственных препаратов Альфа-

ксим® (рифаксимин) и Необутин® (тримебутин) 
уменьшает выраженность симптомов и улучшает ка-
чество жизни пациентов с неосложненной диверти-
кулярной болезнью. Препараты имеют благоприят-
ный профиль безопасности. Целесообразно включать 
Альфаксим® (рифаксимин) и Необутин® (тримебу-
тин) в схемы лечения пациентов с дивертикулярной 

болезнью для повышения эффективности терапии 
и достижения ремиссии заболевания. Результаты ис-
следования дополняют существующие данные о при-
менении рифаксимина при дивертикулярной болез-
ни и подчеркивают его эффективность в комбинации 
с тримебутином, что открывает новые перспективы 
в лечении пациентов с неосложненной формой ди-
вертикулярной болезни.
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