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Целью настоящего исследования было оценить эффективность применения бифиформа у 

детей, страдающих Н.pylori-ассоциированными заболеваниями верхних отделов 

пищеварительного тракта (ВОПТ) и получающих антихеликобактерную терапию. 

Под нашим наблюдением находилось 40 детей в возрасте от 7 до 15 лет (20 мальчиков 

и 20 девочек): 30 детей с хроническим гастродуоденитом, 10 с язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки. Все дети имели типичную клиническую картину, характерную 

для воспалительных заболеваний ВОПТ. Помимо этого у 12 детей отмечались пальпаторные 

боли по ходу кишечника, метеоризм отмечался у 10 детей, урчание – у 13, изменения со 

стороны стула – у 20 пациентов. Всем детям в течение 7 дней проводилась терапия, 

включавшая Де-Нол (Д) 8 мг/кг/сут, фуразолидон (Ф) 8-10 мг/кг/сут, а также кларитромицин 

(К) 5-8 мг/кг/сут. 

На фоне тройной терапии у всех детей сохранялась болезненность по ходу кишечника, 

изменения характера стула имелись у половины больных. Ухудшения характера стула 

(изменение частоты, консистенции, появление патологических примесей: слизь, 

непереваренные комочки) отмечено у 20% детей. Возникновение пальпаторной 

болезненности по ходу кишечника с 4-5 дня тройной терапии отмечались у 15% детей, 

урчания – у 6 пациентов. Для уменьшения выраженности указанных изменений детям 

назначался бифиформ (БФ) по 1капсуле 3 раза в день в течение 14 дней: 20 человек получали 

его после окончания тройной терапии , 20 – с 5 дня эрадикационной терапии. 

На фоне приема биопрепаратов тенденция к улучшению стула отмечалась у всех 

больных, полная нормализация частоты и характера стула на 2-3 дни лечения произошла у 

40% детей, причем  у всех детей, получавших БФ с 5 дня. В тоже время утяжеление степени 

дисбактериоза у детей без биоподдержки произошло в 50% случаев.  

Проведенное исследование свидетельствует о целесообразности включения в 

комплексную терапию НР-ассоциированных заболеваний ВОПТ биопрепаратов, в частности, 

бифиформа.  

 



 

 

 

 


