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В обзоре представлены сведения об эффективности использования 
пробиотических микроорганизмов в педиатрической практике. 

Суммированы имеющиеся на сегодняшний день доказательные 
данные об эффективности использования пробиотиков для лечения 

и профилактики заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей, 
коррекции дисбиотических расстройств. Рассмотрено лечебное 

и профилактическое использование пробиотиков при аллергических 
заболеваниях и других нозологических формах. Особое внимание уделено 

вопросам безопасности пробиотиков.

Пробиотики – лекарствен-
ные средства и биологиче-
ски активные добавки, со-

держащие штаммы представителей 
нормальной микрофлоры, которые 
благоприятно влияют на организм. 
Пробиотические штаммы бакте-
рий также могут входить в состав 
продуктов питания [1, 2].

Пробиотики: 
история и современность
Впервые о функциональной роли 
бактерий в процессе пищеварения 
высказался Л. Пастер около 150 лет 
назад. Изучая «болезни вина», он 
установил, что брожение является 
результатом деятельности микро-
организмов и что вид брожения 
связан с определенными бакте-
риями. Это открытие позволило 
Л. Пастеру предположить, что бро-
дильные процессы в кишечнике че-
ловека и животных тоже обуслов-
лены бактериями [3]. 
Серьезное изучение роли микро-
флоры в организме человека на-
чалось в начале прошлого века в 

Институте Пастера и связано с 
именем великого русского ученого 
И.И. Мечникова, лауреата Но-
белевской премии за открытия в 
области иммунитета. Мечников 
предложил концепцию взаимоот-
ношений человека и его микрофло-
ры и высказал идею о том, что мож-
но модифицировать микрофлору 
кишечника, заменяя вредные ми-
кробы полезными. Он обратил 
внимание на то, что, по результа-
там переписи населения в Европе, 
в Болгарии, особенно в сельской 
местности, число долгожителей 
оказалось намного больше, чем в 
других странах, и связал это с осо-
бенностями диеты, а именно с упо-
треблением большого количества 
традиционного кисломолочного 
продукта – «болгарского кислого 
молока» (йогурта) [1, 3]. В 1905 г. 
болгарский врач С. Григоров вы-
делил две бактерии, вызываю-
щие ферментацию в «болгарском 
кислом молоке»: палочковидную 
(Lactobacillus bulgaricus) и сфери-
ческую (Streptococcus thermophilus). 

На основе этих бактерий И.И. Меч-
ников создал первый пробиотик – 
знаменитую «мечниковскую про-
стоквашу» – и предложил ее ис-
пользование в лечебных целях [4]. 
В эти же годы французский педи-
атр А. Тиссье, также работавший 
в Институте Пастера, обнаружил 
закономерность: у детей с диареей 
в стуле было снижено количество 
Y-образных бактерий (названных 
бифидобактериями), тогда как у 
здоровых детей уровень этих бак-
терий был высоким. Было высказа-
но предположение о том, что бифи-
добактерии играют роль в защите 
от кишечных инфекций, и предло-
жено использовать их в лечебных 
целях при диарее [1, 2].
Большой вклад в изучение ки-
шечной микрофлоры человека 
внес немецкий ученый А. Ниссле. 
Именно он предложил термин 
«дисбактериоз». В 1917 г. А. Нис-
сле выделил и стал использовать 
в лечебных целях непатогенный 
штамм Escherichia coli с антагони-
стическими свойствами в отно-
шении возбудителей кишечных 
инфекций. В то время это имело 
особую актуальность, поскольку 
еще не были открыты антибиоти-
ки [2]. 
В 1923 г. французский микробио-
лог А. Булар, работая в Индокитае, 
обратил внимание на то, что мест-
ные жители при диарее с успехом 
используют кожуру ряда тропиче-
ских фруктов. Проведя исследова-
ния, он выделил из кожуры фрук-
тов дрожжи рода сахарных грибков 
(Saccharomyces boulardii). В после-
дующем лиофилизат этих дрож-
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жей стали использовать в качестве 
средства для лечения диареи. 
В дальнейшем научный интерес к 
микрофлоре человека и пробио-
тикам на несколько десятилетий 
снизился ввиду того, что многие на-
учные теории относительно микро-
флоры организма не нашли своего 
практического подтверждения, а 
также в связи с появлением эффек-
тивных антибактериальных средств 
для лечения кишечных инфекций. 
Однако в последнее десятилетие от-
мечается значительное увеличение 
научного интереса к пробиотикам 
[5]. Об этом наглядно свидетель-
ствует анализ публикаций в базе 
данных Medline (рис.): если за пери-
од с 1954 по 1997 г. было опублико-
вано менее 100 работ, касающихся 
пробиотиков, то только за 2009 г. 
их число было в 10 раз больше, при 
этом существенную долю составля-
ют рандомизированные контроли-
руемые исследования (РКИ). 
Согласно современным данным, 
пробиотики можно разделить на 
четыре группы: лактобактерии, 
бифидобактерии, прочие кисло-

молочные бактерии (энтерококки, 
стрептококки и др.) и различные не 
кисломолочные микроорганизмы 
(кишечная палочка, бациллы, дрож-
жи и др.) [6]. Пробиотики способны 
оказывать многофакторное воз-
действие на систему пищеварения 
и организм в целом посредством 
иммунологических и неиммуноло-
гических механизмов (табл.).
В настоящее время имеется серьез-
ная доказательная база по эффек-
тивности пробиотиков в лечении и 
профилактике инфекционных за-
болеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и некоторых ал-
лергических заболеваний у детей. 
Кроме того, имеются отдельные 
исследования, свидетельствующие 
в пользу эффективности пробио-
тиков при других состояниях: ре-
спираторных инфекциях, воспали-
тельных заболеваниях кишечника и 
ряде других. Однако оценка эффек-
тивности пробиотических средств 
серьезно затруднена в связи с их 
гетерогенностью и отсутствием 
единых протоколов исследования. 
Существуют значимые различия 

в эффективности отдельных про-
биотиков, остаются нерешенными 
вопросы об оптимальных дозах 
пробиотиков, целесообразности 
использования их комбинаций, что 
требует проведения дальнейших 
клинических исследований. 

Пробиотики в лечении 
и профилактике заболеваний 
ЖКТ у детей
На сегодняшний день имеются су-
щественные доказательства необхо-
димости применения пробиотиков 
у недоношенных новорожденных с 
целью профилактики некротизиру-
ющего энтероколита. Представлен-
ный в начале 2008 г. Кокрановский 
систематический обзор показал, 
что при назначении энтеральных 
пробиотиков уменьшается риск 
развития тяжелого некротизирую-
щего энтероколита и летальности 
у недоношенных детей. Однако, по 
данным обзора, требовались до-
полнительные исследования для 
определения эффективности и 
безопасности пробиотиков у ново-
рожденных с очень низкой массой 
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Рис. Количество публикаций, касающихся пробиотиков, в базе данных Medline за 1954–2010 гг.

Эффекты пробиотиков
Иммунологические Неиммунологические
Активация функции презентации антигенов локальными 
макрофагами для B-лимфоцитов

Переваривание пищи и конкуренция за питательные вещества 
с патогенными микроорганизмами

Повышение продукции секреторного иммуноглобулина А 
(IgA)

Создание неблагоприятной среды для патогенных микроорганизмов 
в результате изменения локального pH

Повышение продукции секреторного иммуноглобулина А 
(IgA) местно и системно

Производство бактериоцинов, 
подавляющих патогенные микроорганизмы

Коррекция цитокиновых профилей Удаление супероксидных радикалов
Индукция сниженной реактивности на пищевые аллергены Стимуляция продукции эпителиальной слизи

Повышение барьерной функции кишечника
Конкуренция с патогенными микроорганизмами за адгезию

Инактивация продуцируемых патогенными микроорганизмами токсинов

Таблица. Механизмы действия пробиотиков*

* Адаптировано по [2].
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тела (менее 1500 г) [7]. И уже в конце 
2008 г. были представлены резуль-
таты мультицентрового рандомизи-
рованного контролируемого иссле-
дования перорального применения 
комбинированного пробиотика 
(B. bi� dum и L. acidophilus) у ново-
рожденных с очень низкой массой 
тела с целью профилактики некро-
тизирующего энтероколита. Ис-
следование включало 434 ребенка в 
7 отделениях интенсивной терапии 
для новорожденных в Тайване. Ре-
зультаты исследования показали, 
что в группе детей, получавших 
пробиотик, энтероколит наблюдал-
ся в 3,5 раза реже, а летальность бы-
ла в 5 раз меньше [8].
В научной литературе представ-
лено большое число работ, по-
священных эффективности и 
безопасности применения различ-
ных пробиотиков в качестве сред-
ства для лечения и профилактики 
острых кишечных инфекций. Ре-
зультаты Кокрановского система-
тического обзора говорят о том, 
что при инфекционной диарее у де-
тей и взрослых помимо проведения 
регидратации целесообразно на-
значать пробиотики, поскольку на 
фоне их применения уменьшается 
риск сохранения диареи к третьему 
дню лечения и снижается длитель-
ность диареи на 30,5 ч [9]. 
По данным метаанализа 18 иссле-
дований, использование различ-
ных пробиотиков ведет к сокраще-
нию длительности острой диареи у 
детей младше 5 лет приблизитель-
но на сутки [10]. 
В другой метаанализ было включено 
только 9 исследований, касавших-
ся применения пробиотиков рода 
Lactobacillus у детей с острой инфек-
ционной диареей. Установлено, что 
использование таких пробиотиков 
ведет к уменьшению продолжитель-
ности диареи на 0,7 дня и снижает 
число дефекаций на 1,6 ко второму 
дню лечения. Авторы подчеркивают 
также высокую безопасность лекар-
ственных средств на основе про-
биотиков рода Lactobacillus у детей 
[11]. Таким образом, в настоящее 
время имеются серьезные доказа-
тельства целесообразности приме-
нения пробиотиков как средств для 
лечения острых кишечных инфек-
ций у детей.

Данные научной литературы по-
следних лет свидетельствуют о 
пользе включения пробиотиков 
в комплексную терапию пораже-
ний системы пищеварения, ассо-
циированных с Helicobacter pylori 
(H. pylori). Установлено, что от-
дельные виды Lactobacillus и 
Bifidobacterium обладают in vitro 
бактерицидным эффектом в отно-
шении H. pylori, продуцируя бакте-
риоцины или органические кисло-
ты, и препятствуют адгезии H. pylori 
к эпителиальным клеткам. Эти 
защитные эффекты пробиотиков 
подтверждены в эксперименталь-
ных исследованиях на животных. 
Результаты клинических исследо-
ваний у детей и взрослых показа-
ли, что пробиотики, как правило, 
обычно не уничтожают H. pylori, но 
уменьшают степень колонизации в 
желудке и при использовании со-
вместно с антибактериальной те-
рапией могут усиливать эрадика-
цию H. pylori. Пробиотики, обладая 
антиоксидантными и противовос-
палительными свойствами, также 
могут стабилизировать барьерную 
функцию желудка и уменьшать вы-
раженность воспалительных изме-
нений слизистой оболочки. 
В современной концепции, при-
нятой вторым Маастрихтским со-
глашением в 2000 г., пробиотики 
рассмотрены как потенциальное 
средство лечения инфекции, вы-
званной H. pylori, и ассоциирован-
ного с ней воспаления желудка. 
Кроме того, пробиотики способ-
ны уменьшать нежелательные 
явления при антибактериальной 
терапии [12]. Проведенное не-
сколько лет назад мультицентро-
вое рандомизированное двойное 
слепое исследование у детей с га-
стритом показало, что добавление 
к стандартной трехкомпонентной 
терапии молочного продукта с 
L. casei достоверно увеличивало 
эрадикацию H. pylori: на 27,1% 
для всех пациентов, включенных 
в исследование (intention to treat – 
ITT-анализ), и на 30,3% для паци-
ентов, закончивших исследование 
согласно протоколу (per-protocol – 
PP-анализ) [13]. 
Большинство научных исследова-
ний по применению пробиотиков 
посвящено их использованию для 

профилактики и лечения анти-
биотикоассоциированной диареи, 
поскольку одной из ее причин яв-
ляется подавление нормальной ми-
крофлоры кишечника, что создает 
благоприятные условия для раз-
множения патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, 
а также ведет к метаболическим на-
рушениям. Представленный в 2007 г. 
Кокрановский систематический 
обзор был посвящен применению 
пробиотиков для профилактики 
антибиотикоассоциированной 
диареи у детей. Результаты обзора 
свидетельствуют о том, что приме-
нение пробиотиков перспективно 
для профилактики антибиотико-
ассоциированной диареи у детей, 
но необходимы дальнейшие иссле-
дования, поскольку до настояще-
го времени не установлено, какие 
пробиотики целесообразно ис-
пользовать у детей в зависимости 
от возраста, и не определена опти-
мальная длительность терапии. 
Наибольшее число подтверждений 
эффективности предотвращения 
антибиотикоассоциированной 
диареи у детей в настоящее вре-
мя имеется для L. rhamnosus GG, 
L. sporogens и S. boulardii. Также бы-
ло установлено, что пробиотики 
безопасны для профилактики ан-
тибиотикоассоциированной диа-
реи у детей [14]. 

Пробиотики в лечении 
и профилактике аллергических 
заболеваний у детей
Одной из возможных причин роста 
количества аллергических заболе-
ваний может являться нарушение 
микрофлоры кишечника. Пред-
ставленный в 2007 г. Кокрановский 
систематический обзор был посвя-
щен применению пробиотиков для 
профилактики аллергических забо-
леваний и пищевой гиперсенсиби-
лизации у детей раннего возраста. 
По результатам анализа установ-
лен профилактический эффект 
пробиотиков для атопического 
дерматита. Наибольшее число под-
тверждений эффективности было 
для Lactobacillus rhamnosus GG. Но 
в связи с существенной гетероген-
ностью проанализированных ис-
следований требуется дальнейшее 
изучение данного вопроса [15]. 
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Представленный метаанализ ис-
следований применения пробио-
тиков для лечения и профилактики 
атопического дерматита у детей по-
казал, что из девяти рандомизиро-
ванных плацебоконтролируемых 
исследований с комплексной оцен-
кой поражения кожи по индексу 
SCORAD достоверный лечебный 
эффект пробиотиков был установ-
лен в семи работах. Однако в двух 
из них эффект наблюдался только у 
детей с IgE-ассоциированным ато-
пическим дерматитом, а в одной – 
только у детей с пищевой аллер-
гией. В двух из трех рандомизиро-
ванных плацебоконтролируемых 
исследованиях был установлен 
профилактический эффект проби-
отиков в отношении атопического 
дерматита у грудных детей с высо-
ким риском атопии [16]. 
Представленный в 2008 г. мета-
анализ исследований у детей и 
взрослых показал, что пробиотики 
достоверно уменьшают симптомы 
аллергического ринита и снижают 
потребность в медикаментозной 
терапии. Однако требуется прове-
дение более качественных исследо-
ваний по этой проблеме [17]. 

Эффективность различных 
пробиотических штаммов 
в коррекции дисбиотических 
расстройств у детей 
Пробиотическими штаммами с 
подтвержденной на сегодня эф-
фективностью, прежде всего у 
детей раннего возраста, явля-
ются Bifidobacterium lactis ВB-12, 
Lactobacillus rhamnosus GG и 
Streptococcus thermophilus. 
Имеются экспериментальные 
данные, что Bi� dobacterium lactis 
ВB-12 обладает способностью ко-
лонизировать кишечник ребенка с 
первых дней жизни [18]. Также по-
казано, что прием Bi� dobacterium 
lactis ВB-12 достоверно увеличи-
вает уровень продукции IgA в ки-
шечнике у детей раннего возраста 
[19]. А в двойном слепом плаце-
боконтролируемом рандомизи-
рованном исследовании у недо-
ношенных детей был установлено, 
что назначение Bifidobacterium 
lactis ВB-12 достоверно увеличи-
вало уровень бифидофлоры в фе-
калиях, при этом снижая уровень 

бактерий семейства кишечных и 
клостридий [20]. 
В 2009 г. было выполнено лабо-
раторное сравнительное иссле-
дование четырех пробиотиков: 
B. lactis ВB-12, Escherichia coli EMO, 
L. casei и S. boulardii. Было показа-
но, что in vitro только B. lactis ВB-
12 и L. casei синтезируют вещества 
с антимикробными свойствами и 
подавляют рост патогенных бак-
терий. Гидрофобные свойства кле-
точной стенки присущи B. lactis 
ВB-12 и E. coli EMO, что является 
предиктором адгезивных свойств 
и высокой способности колони-
зировать кишечник. Также было 
установлено, что Bifidobacterium 
lactis ВB-12 стимулируют выра-
ботку секреторного IgA у лабо-
раторных животных (на одном 
уровне с E. coli EMO, но в мень-
шей степени, чем S. boulardii) [21].
В научной литературе пред-
ставлены результаты рандоми-
зированного контролируемого 
исследования перорального при-
менения комбинированного про-
биотика (B. infantis, S. thermophilus 
и B. lactis ВB-12) у новорожден-
ных с очень низкой массой тела 
с целью профилактики некроти-
зирующего энтероколита. Резуль-
таты исследования показали, что 
в группе детей, получавших про-
биотик, энтероколит развивался 
в 4,1 раза реже, при этом леталь-
ные случаи наблюдались только 
в контрольной группе [22].
Вскармливание материнским мо-
локом является «золотым стан-
дартом» питания ребенка первого 
года жизни. Естественное вскарм-
ливание обладает целым рядом 
принципиальных преимуществ 
по сравнению с искусственным. 
В част ности, олигосахариды жен-
ского молока обладают выражен-
ным пребиотическим эффектом – 
они стимулируют рост бифидо-
бактерий в толстой кишке, что 
ведет к торможению развития 
патогенной и условно-патогенной 
флоры. Грудное молоко также 
способствует выработке у ребен-
ка секреторного IgA. Эти факто-
ры играют важную роль в том, 
что дети, получающие материн-
ское молоко, меньше подверже-
ны кишечным и респираторным 

инфекциям. Важнейшим преи-
муществом естественного вскарм-
ливания является снижение риска 
развития аллергии [23]. 
Однако по разным причинам дети 
первого года жизни часто находят-
ся на искусственном вскармлива-
нии. В качестве одного из способов, 
уменьшающих в определенной сте-
пени недостатки искусственного 
вскармливания, рассматривается 
добавление пробиотиков в молоч-
ную смесь или дополнительное 
назначение пробиотиков. В науч-
ной литературе представлен ряд 
работ, показавших целесообраз-
ность использования для искус-
ственного вскармливания детей 
молочных смесей с добавлением 
Bi� dobacterium lactis ВB-12 (отдель-
но или в комбинации с другими 
пробиотиками). Так, еще 15 лет 
назад в доказательном исследова-
нии было установлено, что у но-
ворожденных детей, получающих 
молочную смесь с Bi� dobacterium 
lactis ВB-12, количество бифидо-
бактерий соответствует уровню их 
у детей, находящихся на естествен-
ном вскармливании, и существен-
но выше, чем у детей, получающих 
стандартную смесь [24]. 
У детей первых месяцев жизни, по-
лучавших молочные смеси только 
с B. lactis ВB-12 или дополнитель-
но с S. thermophilus, отмечались 
более высокие темпы физическо-
го развития [25]. Также показано, 
что длительное использование 
молочной смеси с B. lactis ВB-12 и 
S. thermophilus у детей первых 
двух лет жизни имеет высокий 
профиль безопасности, а кроме 
того, достоверно снижает частоту 
развития кишечной колики и по-
требность в применении антиби-
отиков [26]. 
В 1994 г. в двойном слепом пла-
цебоконтролируемом рандо-
мизированном исследовании, 
одном из первых доказательных 
исследований относительно про-
биотиков, было показано, что 
использование молочной смеси 
с добавлением B. lactis ВB-12 и 
S. thermophilus в питании госпи-
тализированных детей в возрас-
те от 5 до 24 месяцев достоверно 
уменьшает риск развития диареи 
(с 31% до 7%) и частоту выделе-
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ния ротавируса (с 39% до 10%) 
[27]. Позднее в многоцентровом 
двойном слепом плацебоконтро-
лируемом рандомизированном 
исследовании у детей в возрас-
те до 8 месяцев, находящихся на 
искусственном вскармливании 
(с возраста менее 2 месяцев), бы-
ло показано, что использование 
молочной смеси с B. lactis ВB-12 
достоверно в 1,4 раза снижает 
число эпизодов диареи и несколь-
ко уменьшает ее длительность 
[28]. Также в двойном слепом 
плацебоконтролируемом рандо-
мизированном исследовании был 
рассмотрен эффект профилакти-
ческого применения молочных 
смесей с пробиотиками L. reuteri и 
B. lactis ВB-12 здоровыми детьми в 
возрасте от 4 до 10 месяцев, нахо-
дящимися по решению родителей 
на искусственном вскармлива-
нии и посещающими детский сад. 
Установлено, что частота эпизо-
дов диареи и их длительность, а 
также частота эпизодов повыше-
ния температуры по различным 
причинам были достоверно ниже 
в группах получавших пробиоти-
ки по сравнению с группой плаце-
бо. Эти же авторы в последующем 
исследовании показали высокий 
профиль безопасности молочных 
смесей с указанными пробиоти-
ками [29, 30].
В двойном слепом плацебокон-
тролируемом рандомизирован-
ном исследовании у детей груд-
ного возраста, находящихся на 
искусственном вскармливании 
(с возраста менее 2 месяцев), бы-
ло установлено достоверное по-
ложительное влияние назначения 
комбинированного пробиотика, 
содержащего B. lactis ВB-12 и L. 
rhamnosus GG, на частоту респи-
раторных инфекций. В группе де-
тей, получавших молочную смесь 
с пробиотиком, более чем в 2 раза 
реже развивался острый средний 
отит, почти в 3 раза реже требо-
валось назначение антибиотиков 
и наблюдались повторные респи-
раторные инфекции. Ранее этими 
же авторами было установлено, 
что на фоне применения данного 
пробиотика ускоряется формиро-
вание иммунной системы у детей 
[31, 32]. 

В научной литературе имеются 
данные, что пробиотики, содер-
жащие Bi� dobacterium lactis ВB-12, 
уменьшают вероятность развития 
антибиотикоассоциированной 
диареи. По данным метаанализа 
6 доказательных исследований, 
применение пробиотиков предот-
вращает развитие антибиотико-
ассоциированной диареи у 1 из 
7 детей. Наибольшим эффектом 
при этом обладают пробиоти-
ки на основе L. rhamnosus GG, 
S. boulardii, а также комбиниро-
ванный пробиотик, содержащий 
B. lactis ВB-12 и S. thermophilus [33]. 
В двойном слепом плацебоконтро-
лируемом рандомизированном ис-
следовании показано, что примене-
ние смеси на основе гидролизатов 
сывороточных белков с добавлени-
ем B. lactis ВB-12 или L. rhamnosus 
GG у детей первых месяцев жизни 
ведет к достоверно более выражен-
ному эффекту по индексу SCORAD 
по сравнению с применением смеси 
на основе гидролизатов сывороточ-
ных белков без пробиотиков [34]. 
Еще в одном доказательном иссле-
довании установлено, что на фо-
не использования Bifidobacterium 
lactis ВB-12 у детей первых месяцев 
жизни уменьшаются проявления 
атопического дерматита [35]. А в 
недавнем двойном слепом плацебо-
контролируемом рандомизирован-
ном исследовании было показано, 
что применение комбинирован-
ного пробиотика, содержащего 
L. acidophilus и B. lactis ВB-12, у де-
тей с поллинозом ведет к некото-
рому уменьшению выраженности 
и длительности симптомов ринита, 
а также достоверно снижает число 
эозинофилов в слизистой оболочке 
носа [36].
Таким образом, на сегодня в на-
учной литературе имеется наи-
большее количество доказательных 
данных об эффективности пробио-
тических штаммов B. lactis ВB-12, 
S. thermophilus и L. rhamnosus GG 
при различных заболеваниях ЖКТ, 
аллергических заболеваниях и ряде 
других состояний у детей, прежде 
всего раннего возраста. 
В 2009 г. на отечественном фарма-
цевтическом рынке была зареги-
стрирована новая биологически 
активная добавка к пище для про-

филактики и лечения дисбио-
за кишечника у детей с первых 
дней жизни – Бифиформ Бэби 
(«Ферросан А/С» (Дания), сви-
детельство о государственной 
регистрации Бифиформ Бэби 
№ RU.77.99.11.003.E.000122.08.10 
от 02.08.2010). В состав 1 дозы вхо-
дят: Bi� dobacterium lactis ВB-12 109 
КОЕ, Streptococcus thermophilus TH-4 
108 КОЕ. Дневная доза составляет 
0,5 г препарата в виде суспензии. 
Важной особенностью этого препа-
рата является то, что он разрешен к 
применению у детей с самого рожде-
ния и выпускается в жидкой форме 
во флаконах с пипеткой-дозатором. 
Необходимо отметить, что на сегод-
ня это единственный препарат, раз-
решенный к применению у детей с 
такого раннего возраста, со специ-
альной формой выпуска.
Имеющиеся научные данные поз-
воляют рекомендовать пробиотик 
Бифиформ Бэби для новорожденных 
и грудных детей, в том числе с 
отягощенным перинатальным ана-
мнезом, недоношенным, а также 
для детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании, для 
профилактики развития нарушений 
микробиоценоза кишечника и их 
коррекции [37, 38].
В 2010 г. в России зарегистри-
ровано лекарственное средство 
для детей 3–12 лет, содержащее 
L. rhamnosus GG 109 КОЕ, B. lactis 
ВB-12 109 КОЕ и витамины группы 
В, под названием Бифиформ Кидс 
(«Ферросан А/С» (Дания), ре-
гистрационное удостоверение 
№ ЛСР-009020/10 от 31.08.2010). 
Препарат выпускается в виде же-
вательных таблеток с апельсиново-
малиновым вкусом специально 
для детей. Учитывая имеющиеся 
научные данные об эффектив-
ности пробиотических штаммов, 
вошедших в состав препарата 
Бифиформ Кидс, он показан детям 
старше 3 лет для лечения острых 
кишечных инфекций установлен-
ной и неустановленной этиологии, 
включая вирусные диареи, для 
профилактики и лечения дисбак-
териозов различной этиологии, 
в том числе сопровождающихся 
угнетением иммунной системы, а 
также в комплексной терапии пи-
щевой аллергии.  
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