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Цель: повышение эффективности комплексного лечения АтД у детей с помощью коррекции видового состава микро-
флоры кишечника.
Пациенты и методы: 60 детей с атопическим дерматитом и сопутствующим дисбиозом кишечника. Проводилась 
идентификация вида микроорганизмов кишечного биотопа при помощи метода MALDI-T0F масс-спектрометрии, по 
результатам которой осуществлялась коррекция дисбиоза с учетом видового состава микрофлоры кишечника.
Результаты. У обследованных преобладающим видом энтеробактерий, выделенным из кишечного содержимого была 
Klebsiella oxytoca (26,7%). Также достаточно часто выделялись Enterobacter cloacae (16,7%), Citrobacter freundii (15,0%), 
Raoultella ornithinolytica (11,7%), Klebsiella pneumoniae (8,3%). Выявлено большое разнообразие видов энтерококков, в том 
числе E. Faecalis и условно-патогенных: E. gallinarum (8,3%), E. durans (11,7%), E. casseliflavus (3,3%). Комплексное лечение 
атопического дерматита у детей с включением препаратов, назначаемых с учетом видовой идентификации микрофлоры 
кишечника, является высокоэффективным методом. Сравнительный анализ видового разнообразия микрофлоры кишеч-
ника выявил статистически значимое улучшение объективных клинических проявлений (индекс SCORAD), степени дис-
бактериоза и показателей результатов лечения в основной группе, чем в группе детей, получивших базовую терапию.
Заключение. Включение пробиотиков с учетом видовой идентификации микрофлоры кишечника в комплексное лече-
ние детей с АтД является перспективным направлением в решении проблемы дерматоза.
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Treatment of intestinal dysbiosis as a part of comprehensive 
therapy for atopic dermatitis in children

O.N.Zaynullina1, D.V.Pechkurov2, A.V.Lyamin2, Z.R.Khismatullina1

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation;
2Samara State Medical University, Samara, Russian Federation;

Objective: to increase the efficacy of atopic dermatitis treatment in children by intestinal dysbiosis correction. 
Patients and methods. This study included 60 children with atopic dermatitis and concomitant intestinal dysbiosis. We identified 
species of intestinal microflora using MALDI-TOF mass spectrometry. Examination results were used for the treatment of 
intestinal dysbiosis. 
Results. The most common species of enterobacteria isolated from feces was Klebsiella oxytoca (found in 26.7% participants). 
Other relatively common species included Enterobacter cloacae (16.7%), Citrobacter freundii (15.0%), Raoultella ornithinolytica 
(11.7%), and Klebsiella pneumoniae (8.3%). We also observed a wide variety of enterococcus species, including E. faecalis, 
E. gallinarum (8.3%), E. durans (11.7%), E. casseliflavus (3.3%). Comprehensive therapy, which includes the drugs for intestinal 
dysbiosis correction (according to the results of intestinal microflora examination), is highly effective against atopic dermatitis 
in  children. Comparative analysis of intestinal microflora demonstrated a significant improvement of clinical manifestations 
of atopic dermatitis (SCORAD index), dysbiosis, and treatment outcomes in the experimental group compared to the control 
group receiving standard therapy.
Conclusion. We believe that the inclusion of probiotics into treatment schemes for children with atopic dermatitis (according 
to the results of intestinal microflora examination) is a promising strategy to combat the problem of dermatitis.
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А топический дерматит (АтД) у детей остается важной 
медико-социальной проблемой, значимость которой 

определяется ростом заболеваемости данным дерматозом, 
его хроническим или рецидивирующим течением и сложно-
стью терапии. В последние годы у детей с АтД отмечена 
торпидность течения, неэффективность стандартных тера-
певтических подходов [1]. Трудности в лечении заболевания 
во многом обусловлены сложным патогенезом АтД, одним 
из значимых элементов которого является нарушение микро-
биоценоза кишечника [2]. Доказано, что патология желудоч
но-кишечного тракта (ЖКТ) утяжеляет течение кожного 
процесса и сокращает сроки ремиссии [3].

Длительное время для выявления и коррекции дисбиоти-
ческих нарушений в широкой клинической практике исполь-
зуется рутинный метод бактериологического посева фека-
лий, который позволяет установить родовую принадлеж-
ность бактерий, выявить наличие условно патогенных бакте-
рий, в первом приближении оценить спектр облигатной 
флоры (бифидобактерии, лактобактерии, эшерихии с раз-
личной ферментативной активностью) [4]. Однако такой под-
ход не всегда обеспечивает эффективный результат – для 
правильной оценки состава микрофлоры кишечного содер-
жимого необходимо учитывать видовую принадлежность 
бактерий, т.к. свойства и факторы патогенности могут зна-
чительно отличаться у различных представителей даже 
одного рода. На сегодняшний день такая идентификация 
стала технически достижима, в частности, с помощью мето-
да MALDI-TOF масс-спектрометрии. 

В настоящее время в стандарты диагностики АтД не вхо-
дит изучение состава микрофлоры кишечника с точной ви-
довой идентификацией микроорганизмов, выделенных при 
обследовании на кишечный дисбактериоз и на условно 
патогенную микрофлору кишечника. В то же время проведе-
ние адекватной диагностической программы позволяет пра-
вильно оценить ситуацию и проводить как этиопатогенети-
ческое лечение основного патологического состояния, так и 
более эффективно осуществлять коррекцию микроэкологи-
ческих нарушений в кишечнике.

Основным подходом к коррекции дисбактериоза является 
применение пробиотиков – живых микроорганизмов, ока
зывающих положительное влияние на микробный баланс 
кишечника [5, 6]. Модифицирование кишечного биотопа 
с  использованием пробиотиков является перспективным 
направлением в профилактике и лечении аллергических 
заболеваний у детей [7].

Выделяют четыре поколения пробиотиков. К 1-му относят 
монокомпонентные препараты, содержащие 1 штамм бакте-
рий. Препараты 2-го поколения основаны на использовании 
нехарактерных для кишечника человека микроорганизмов и 
являются самоэлиминирующимися антагонистами. Препа
раты 3-го поколения включают поликомпонентные пробиоти-
ки, содержащие несколько симбиотических штаммов бакте-
рий одного вида или разных видов, взаимно усиливающих 
действие друг друга. От препаратов 1-го поколения они от-
личаются видоспецифичным составом. Это преимущество 
пока невозможно использовать при назначении, так как до 
настоящего времени не проводится соответствующая диа-
гностика. К 4-му поколению относят иммобилизованные на 

сорбенте бифидосодержащие препараты. Сорбированные 
бифидобактерии эффективнее колонизируют слизистую 
оболочку кишечника, оказывая более выраженное протек-
тивное действие, чем несорбированные аналоги [8].

Цель работы: оценка возможности повышения эффек-
тивности комплексного лечения АтД у детей с помощью 
коррекции видового состава микрофлоры кишечника.

В ГАУЗ «Республиканский кожно-венерологический дис-
пансер» под наблюдением находились 60 детей в возрасте 
от 3 до 12 лет, с АтД и сопутствующими дисбиотическими из-
менениями в микрофлоре кишечника, выявленными во время 
проведения исследования, в том числе 34 девочки и 26 маль-
чиков. Давность заболевания составляла от 0,5 до 11 лет. Все 
пациенты обследованы по единому протоколу с  обязатель-
ным получением информированного согласия родителей.

Основную группу составили 30 детей, которым, помимо 
стандартной терапии в соответствии с Федеральными кли-
ническими рекомендациями (2013) [9], проводилась диффе-
ренцированная коррекция нарушений биоценоза кишечника 
с учетом результатов микробиологического исследования 
кала с идентификацией микроорганизмов с помощью метода 
масс-спектрометрии. Группу сравнения составили 30 детей 
с АтД, получавших только стандартную терапию (табл. 1).

Перед назначением пробиотика у пациентов собирали 
кал в соответствии с ОСТ 91500.11.0004-2003 «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника» [10] и прово-
дили качественное и количественное исследование состава 
полостной микрофлоры кишечника.

Идентификацию всех выделенных культур микроорганиз-
мов проводили с использованием MALDI-TOF масс-спектро
метрии на приборе MicroflexLT производства Bruker®. Метод 
позволяет регистрировать белковый спектр чистой культуры 
бактерий, который при сравнении с базой данных дает воз-
можность провести идентификацию с точностью до вида. 
Данная технология позволяет анализировать большое число 
бактериальных штаммов быстро и с высокой точностью [11].

Подбор пробиотика осуществлялся в соответствии с вы-
явленным недостатком или избытком представителей кон-
кретных видов микроорганизмов из представителей нор-
мальной микрофлоры. Нарушения состава микрофлоры 
кишечника оценивали согласно Отраслевому стандарту 
с определением вида и степени микробиологических нару-
шений. Первой степени микробиологических нарушений 
соответствовало снижение содержания бифидобактерий 
до 108–107 КОЕ/г, лактобактерий до 106–105 КОЕ/г, типичных 
эшерихий до 106–105 КОЕ/г, возможно повышение содержа-

Таблица 1. Распределение детей с атопическим дерматитом 
по возрасту и полу 
Table 1. Distribution of children according to their age and gender

Возрастная группа / 
Age group

Мальчики / Boys Девочки / Girls Всего / Total
абс. / 
abs.

% абс. / 
abs.

% абс. / 
abs.

%

От 3 до 6 лет / 
Between 3 and 6 years 11 18,3 12 20,0 23 38,3

От 6 до 9 лет / 
Between 6 and 9 years 7 11,7 12 20,0 19 31,7

От 9 до 12 лет / 
Between 9 and 12 years 8 13,3 10 16,7 18 30,0

Итого / Total 26 43,3 34 56,7 60 100,0
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ния типичных эшерихий до 109–1010 КОЕ/г, 2-й степени – сни-
жение содержания бифидобактерий до 107 и ниже КОЕ/г, 
лактобактерий до 105 и ниже КОЕ/г, повышение содержания 
гемолитических эшерихий или других условно патогенных 
бактерий до концентрации 105–107 КОЕ/г или обнаружение 
ассоциаций условно патогенных микроорганизмов в кон
центрации 104–105 КОЕ/г. При 3-й степени имело место сни-
жение содержания бифидобактерий до 107 и ниже КОЕ/г, 
лактобактерий до 105 и ниже КОЕ/г, обнаружение ассоциа-
ций условно патогенных микроорганизмов в концентрации 
106–107 КОЕ/г [10]. 

При оценке клинической эффективности лечения учиты-
вали и сопоставляли следующие критерии: 

1)	динамика объективных клинических проявлений 
(на  основании изменения стандартизированного индекса 
тяжести – показателя SCORAD);

2)	динамика показателей степени дисбактериоза;
3)	сравнение показателей результатов лечения.
Результаты исследования подвергнуты статистической 

обработке с использованием Microsoft Excel. Сравнение 
количественных признаков, удовлетворяющих условиям 
нормального распределения, проводилось при помощи 
t-критерия Стьюдента, сравнение количественных призна-
ков, не удовлетворяющих условиям нормального распреде-
ления, – с использованием критерия Манна–Уитни. Крити
ческой величиной уровня значимости считали p ≤ 0,05. Для 
оценки связи признаков применялся корреляционный ана-
лиз с расчетом корреляции по методу Спирмена. 

У обследованных детей наблюдались следующие клиниче-
ские формы АтД: у 2 детей (3,3%) отмечалась экссудативная 
форма, эритематозно-сквамозная форма АтД наблюдалась 
у 9 детей (15,5%), наибольший удельный вес (46 детей, 76,7%) 
составили дети с эритематозно-сквамозной формой с лихе-
нификацией, лихеноидная форма наблюдалась у 3 детей 
(5,0%). Значения индекса SCORAD составляли от 11,3 до 
54,7 балла (в среднем 41,9 ± 12,6 балла). Статистически зна-
чимых различий по величине индекса SCORAD до лечения 
между группами не отмечалось (р ≥ 0,05) (табл. 2).

Комплексным показателем оценки нарушений биоценоза 
является классификация дисбактериоза кишечника по сте-
пеням тяжести. Согласно полученным данным, у всех обсле-
дованных детей с АтД были выявлены нарушения микробио-
ценоза различной степени (табл. 3).

У 100% больных определен значительный дефицит лакто-
бацилл, у 85% выявлено снижение уровня бифидобактерий, 
у 20% – повышение уровня энтерококков. Снижение количе-
ства Escherichia сoli с нормальными свойствами отмечено 
у  37,5% пациентов. Лактозонегативная E. сoli и кишечная 
палочка со сниженной ферментативной активностью была 
выявлена у 11,7% пациентов. Особенно важным с микробио-
логической точки зрения было выделение E. сoli с гемоли
тическими свойствами, которая была обнаружена у 25,0% 
обследованных пациентов. 

Кроме описанных выше изменений, был проанализирован 
видовой состав условно патогенных энтеробактерий, нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий и энтерококков, 
выделенных из фекалий у обследованных пациентов. 
Преобладающим видом энтеробактерий, выделенным из ки-

шечного содержимого у пациентов, была Klebsiella oxytoca 
(26,7%). Также достаточно часто выделялись Enterobacter 
cloacae (16,7%), Citrobacter freundii (15,0%), Raoultella ornithi­
nolytica (11,7%), Klebsiella pneumoniae (8,3%). Данные виды 
являются наиболее значимыми по их участию в гистаминоли-
берации и обладают широким спектром факторов патоген-
ности, которые могут поражать слизистую оболочку кишеч-
ника. Однако если не проводить видовую идентификацию 
выделенных культур и провести анализ встречаемости услов
но патогенных энтеробактерий с учетом их родовой принад-
лежности, то можно получить следующие данные: Klebsiella 
spp. были выделены у 35,0% обследованных, Citrobacter 
spp. – у 23,0%, Enterobacter spp. – у 21,7%. Таким образом, 
происходит увеличение доли энтеробактерий различных 
видов, в том числе как за счет обладающих выраженным 
патогенным потенциалом, так и за счет менее агрессивных 
видов, некоторые из которых являются комменсалами 
(например, Citrobacter gillenii или Aeromonas caviae) (рис. 1).

Приблизительно такую же микробиологическую картину 
можно наблюдать и при анализе распространенности нефер
ментирующих грамотрицательных бактерий, среди которых 
наиболее значимой с точки зрения потенциального негатив-
ного влияния на слизистую оболочку кишечника является 
Pseudomonas aeruginosa (выделена у 6,6% обследованных) 
(рис. 2). Другие бактерии из этой группы имеют менее выра
женное влияние на слизистую оболочку кишечника, но без 
методов, позволяющих проводить точную видовую иден
тификацию, могут быть ошибочно идентифицированы как 
энтеробактерии или P. aeruginosa. Так, в частности, 
Comamonas aquatica и Delftia acidovorax являются комменса-
лами из окружающей среды. 

Таблица 2. Индекс тяжести АтД по показателю SCORAD 
Table 2. Severity of atopic dermatitis estimated using the SCORAD 
system

Группы больных / 
Patient group

SCORAD
легкая степень / 

mild
cредняя / 
moderate

тяжелая / 
severe

абс. / 
abs.

% абс. / 
abs. 

% абс. / 
abs.

%

Основная группа / 
Experimental group 
(n = 30)

1 3,3 15 50,0 14 46,7

Группа сравнения / 
Control group 
(n = 30)

2 6,6 17 56,7 11 36,7

р >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 3. Степень нарушений микрофлоры ЖКТ у детей с АтД 
Table 3. Severity of dysbiosis in the gastrointestinal tract in 
children with atopic dermatitis

Группы больных / 
Patient group

Степень дисбактериоза / Dysbiosis grade
I степень / 

Grade I
II степень / 

Grade II
II степень / 

Grade III
абс. / 
abs.

% абс. / 
abs.

% абс. / 
abs.

%

Основная группа / 
Experimental group 
(n = 30)

2 6,7 21 70,0 7 23,3

Группа сравнения / 
Control group 
(n = 30)

1 3,3 17 56,7 12 40,0

р >0,05 >0,05 <0,05
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Значительное разнообразие видов было получено при 
анализе распространения представителей рода Entero­
coccus. Если типовые виды E. faecalis (выделены у 41,7% 
обследованных) и E. faecium (5,0%) имеют низкий патоген-
ный потенциал, то другие виды могут иметь определенное 
клиническое значение: E. gallinarum (8,3%), E. durans (11,7%), 
E. casseliflavus (3,3%). 

Отдельно следует отметить низкое распространение 
в обследованных группах детей S. aureus (1,7%) и C. albicans 
(5,0%). Данный факт можно рассматривать в качестве 
условного признака изменения доминирующей микро
флоры, принимающей участие в колонизации ЖКТ у детей 
с АтД. 

При оценке взаимного влияния микрофлоры ЖКТ и тече-
ния АтД была установлена прямая корреляционная взаимос-
вязь (Ккорр = 0,69) между степенью тяжести АтД и степенью 
дисбактериоза. С первой степенью дисбактериоза индекс 
SCORAD составил 17,0 ± 4,5, со второй степенью – 32,9 ± 7,1, 
с третьей степенью – 51,3 ± 11,2.

На основании видовой идентификации микроорганизмов 
кишечного биотопа в основной группе детей к стандартной 
терапии АтД был добавлен соответствующий пробиотик. 
Так, у 15 детей было выявлено снижении уровня содержания 
Lactobacillus acidophilus, в связи с этим в комплексное лече-
ние был добавлен препарат, содержащий соответствующий 
вид лактобактерий (Acidophilus probiotic), ежедневно за пол-
часа до еды по 1 капсуле средства, запивая половиной ста-

кана воды, 1 раз в день в течение 14 дней. При снижении 
содержания Bifidobacterium infantis и L. acidophilus у 8 детей 
с АтД назначался препарат, имеющий в своем составе 
L. acidophilus, B. infantis, Enterococcus faecium (в виде капсул 
по 2 капсулы 3 раза/сут в течение 14 дней). У 7 детей выяв-
лено снижения уровня B. infantis, L. acidophilus, обнаружена 
ассоциация условно патогенных микроорганизмов, имею-
щих, по литературным данным, патогенный потенциал при 
колонизации ЖКТ, поэтому к базовому курсу лечения АтД 
было назначено противомикробное средство широкого спек-
тра действия нифуроксазид (дети старше 7 лет по 2 капс. 
по 100 мг 4 раза в сутки (200 мг 4 раза в сутки, всего 800 мг 
нифуроксазида/сут), дети до 7 лет по 2 капс. 3 раза в сутки 
(200 мг 3 раза в сутки, всего 600 мг нифуроксазида/сут)) и 
пробиотик, содержащий L. acidophilus, B. infantis, E. faecium 
по 2 капсулы 3 раза/сут в течение 14 дней.

После окончания курса терапии среднее значение индек-
са SCORAD в основной группе снизился с исходного 
42,8 ± 11,9 до 7,3 ± 2,1 балла (р < 0,01), с группе сравнения – 
с 40,9 ± 12,2 до 24,4 ± 6,5 балла (р>0,05).

В основной группе детей с АтД на фоне комплексного 
лечения достоверно увеличилось количество бифидобак
терий – с 4,2 ± 0,4 до 9,6 ± 0,7 LgКОЕ/мл, лактобактерий – 
с 3,7 ± 0,4 до 7,2 ± 0,5 и эшерихий – с 3,9 ± 0,6 до 7,8 ± 0,7 
LgКОЕ/мл. В группе сравнения статистически значимых 
сдвигов по нормализации микрофлоры кишечника не выяв-
лено (табл. 4).

0

5

10

15

20

25

30

Ae
ro

m
on

as
ca

vi
ae

R
ao

ul
te

lla
or

ni
th

in
ol

yt
ic

a

Le
llio

tti
a

am
ni

ge
na

En
te

ro
ba

ct
er

lu
dw

ig
ii

En
te

ro
ba

ct
er

cl
oa

ca
e

M
or

ga
ne

lla
m

or
ga

ni
i

C
itr

ob
ac

te
r

fre
un

di
i

C
itr

ob
ac

te
r

br
aa

ki
i

C
itr

ob
ac

te
r

gi
lle

ni
i

C
itr

ob
ac

te
r

ko
se

ri

Kl
eb

si
el

la
ox

yt
oc

a

Kl
eb

si
el

la
pn

eu
m

on
ia

e

%

8,3

26,7

1,7 1,7 1,7
3,3 3,3 3,3 3,3

15,0
16,7

11,7

Рис. 1. Условно патогенные энтеробактерии, выделенные из 
кишечника у детей с АтД (частота обнаружения в %).

Fig. 1. Opportunistic microorganisms isolated from feces of children 
with atopic dermatitis (frequency of detection in %).
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Рис. 2. Неферментирующие грамотрицательные бактерии, выде
ленные из кишечника у детей с АтД (частота обнаружения в %).

Fig. 2. Non-fermenting gram-negative bacteria isolated from feces of 
children with atopic dermatitis (frequency of detection in %).

Таблица 4. Уровень ключевых представителей облигатной микрофлоры кишечника у детей с АтД (M ± m) 
Table 4. Bacterial count of the main species of obligate intestinal microflora in children with atopic dermatitis (M ± m)  

Группы / Groups Бифидобактерии, LgКОЕ/мл / 
Bifidobacterium, lgCFU/mL

Лактобактерии, LgКОЕ/мл / 
Lactobacillus, lgCFU/mL

Эшерихии, LgКОЕ/мл / 
Escherichia, lgCFU/mL

Т0 Т14 Т0 Т14 Т0 Т14
Основная группа / Experimental group 4,2 ± 0,4  9,6 ± 0,7* 3,7 ± 0,4  7,2 ± 0,5* 3,9 ± 0,6  7,8 ± 0,7*
Группа сравнения / Control group 5,7 ± 0,3 5,4 ± 0,2 4,1 ± 0,3 4,2 ± 0,4 3,9 ± 0,2 3,6 ± 0,4

*достоверность различий р < 0,05 в показателях начала и окончания лечения. Т0 – уровень бактерий в начале лечения, Т14 – уровень в конце лечения.
*significant differences at p < 0.05 (beginning of treatment vs end of treatment). T0 – bacterial count in the beginning of treatment; T14 – bacterial count in the end of treatment.
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В результате комплексного лечения в основной группе 
снизился удельный вес детей с тяжелой степенью дисбакте-
риоза с 60,0% (n = 9) до 20,0% (n = 3), со средней степенью 
дисбактериоза – с 26,6% (n = 4) до 20,0% (n = 3). В тоже 
время число пациентов с легкой степенью дисбактериоза 
увеличилось с 13,3% (n = 2) до 46,0% (n = 7), у двух детей 
был снят диагноз дисбактериоза (табл. 5).

При сравнении показателей результатов проведенной 
терапии установлено, что клиническое выздоровление 
в основной группе отмечалось у 40,0% детей (n = 12), в груп-
пе сравнения – у 26,7% детей (n = 8) (р < 0,05). Значительное 
улучшение состояния отмечалось в основной группе у 53,3% 
детей (n = 16), в группе сравнения – у 30,0% детей (n = 9) 
(р  <  0,01). Улучшение состояния наблюдалось в основной 
группе у 6,7% детей (n = 2) и у 43,3% (n = 13) в группе срав-
нения (р < 0,01). Длительность периода ремиссии состави-
ла  в основной группе обследуемых детей от 8 до 12 мес, 
а в группе сравнения – 2–4 мес.

Таким образом, предложен алгоритм терапии, основан-
ный на коррекции дисбиотических нарушений микрофлоры 
кишечника с учетом точной видовой идентификации микро-
организмов с последующим назначением пробиотических 
препаратов, содержащих строго аналогичные культуры 
микроорганизмов.

Повышение эффективности лечения АтД при добавлении 
в схему стандартной терапии пробиотических препаратов 
подтверждается и рядом других исследований. Так, в иссле-
довании Перламутрова Ю.Н. с соавторами доказано влия-
ние комплексной терапии с включением пробиотика на 
более быстрое снижение средних значений индекса SCORAD 
по сравнению с традиционной терапией [5]. Использование 
пробиотиков при беременности и грудном вскармливании 
включено в разработанные Американской академией дер-
матологии Рекомендации по ведению пациентов с АтД [12]. 
Данные об особенностях микробиоты кишечника при АтД 
позволили разработать концепцию о применении пробиоти-
ков в профилактике АтД и атопической экземы [13-17].

Проведенное нами исследование показало эффектив-
ность назначения пробиотических препаратов на фоне ба-
зисного лечения АтД у детей, которое основано на предва-
рительном микробиологическом исследовании кала с видо-
вой идентификацией всех выделенных культур микроорга-
низмов методом MALDI-TOF масс-спектрометрии. Подбор 
пробиотика осуществлялся в соответствии с недостатком 
или избытком у пациента представителей конкретных видов 
микроорганизмов из представителей нормальной и условно 

патогенной микрофлоры кишечника, что обеспечило значи-
тельное повышение эффективности терапии, увеличило 
длительность ремиссии и может быть рекомендовано для 
применения в клинической практике.
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