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Резюме

Цель исследования — выявить особенности влияния аутопробиотического и пробиотического штаммов E. faecium 
на клинико- лабораторные показатели у детей с функциональной гастроэнтерологической патологией.

Пациенты и методы. В период 2020–2021 г. г. амбулаторно наблюдали 35 детей старше 3 лет с функциональными рас-
стройствами органов пищеварения (ФРОП), которым с лечебной целью назначали аутопробиотик или пробиотический 
штамм E. faecium и рекомендовали диетическое питание.

Протокол исследования предусматривал проведение клинико- анамнестического скрининга, диагностику ФРОП; 
анализ копрограмм и оценку состава микробиоты кишечника у детей до и после курса пробиотиков. Исследование 
микробиоты кишечника выполнено методом ПЦР-РВ в фекалиях с использованием набора праймеров «Колононо-
флор». Из исследования был исключен 1 пациент по причине отказа от приема аутопробиотика.

Остальные пациенты образовали две группы: группа 1 (n=16) — дети, получавшие аутопробиотический штамм 
и группа 2 (n=18) — дети, получавшие условно «эталонный» штамм E. faecium L3. Пробиотики применяли в виде 
жидкой формы (представляющей собой закваску на основе изолятов белка сои, содержащую в 109 КОЕ в 1 мл) в дозе 
по 25 мл 2 раза в день в течение 10 дней.
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Результаты использования пробиотических штаммов оценивали на основании данных опроса родителей о со-
стоянии детей и динамике клинических проявлений, а также по изменениям значений показателей копрограмм 
и состава микробиоты кишечника.

Статистическую обработку результатов проводили с использованием t-критерия Стьюдента, U-критерия Манна- 
Уитни; критерия Вилкоксона. Результаты считали достоверными при уровне значимости p<0,05.

Результаты. Исследования влияния назначения детям с ФРОП штамма E. faecium L3 и аутопробиотического штамма 
выявили положительное воздействие на клиническую симптоматику заболевания (в 29,4% и в 25% соответственно) при 
отсутствии нежелательных побочных явлений. Анализ динамики копрограмм выявил равнозначную положительную 
динамику в виде улучшения большинства изучаемых характеристик стула. Исследование состава микробиоты кишеч-
ника у наблюдаемых детей обнаружило низкий уровень лактобацилл и энтерококка до и после назначения пробиоти-
ков. После курса штамма E. faecium L3 отмечалось достоверное повышение содержания F. prausnitzii. Использование 
аутопробиотического штамма способствовало достоверному снижению частоты выделения условно- патогенных 
бактерий в большом количестве

Заключение. Курсовое назначение аутопробиотического и пробиотического штаммов E. faecium у детей с ФРОП пока-
зало положительное воздействие на клиническую симптоматику, улучшению большинства показателей копрограмм 
и нормализации состава микробиоты кишечника.

Ключевые слова: функциональные расстройства органов пищеварения, дети, лечение, пробиотики, аутопробиотики, 
микробиота кишечника
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Summary

The aim of the study was to identify the features of the infl uence of autoprobiotic and probiotic E. faecium strains on clinical 
and laboratory parameters in children with functional gastroenterological pathology.

Patients and methods. In the period 2020–2021. 35 children over 3 years of age with functional gastrointestinal disorders 
(FGID) were observed on an outpatient basis, who were prescribed an autoprobiotic or probiotic strain E. faecium for thera-
peutic purposes and recommended a diet.

The study protocol provided for clinical and anamnestic screening, FGID diagnostics; analysis of coprograms and assess-
ment of the composition of the intestinal microbiota in children before and after a course of probiotics. The study of intes-
tinal microbiota was carried out by RT-PCR in feces using a set of primers “Colonofl or”. One patient was excluded from the 
study due to refusal to take the autoprobiotic.

The rest of the patients formed two groups: group 1 (n = 16) — children who received the autoprobiotic strain 
and group 2 (n = 18) — children who received the conditionally “reference” strain E. faecium L3. Probiotics were used 
in the form of a liquid form (which is a starter culture based on soy protein isolates containing 109 CFU in 1 ml) at a dose 
of 25 ml 2 times a day for 10 days.

The results of using probiotic strains were evaluated on the basis of data from a survey of parents about the state of chil-
dren and the dynamics of clinical manifestations, as well as changes in the values of indicators of coprograms and the com-
position of the intestinal microbiota.

Statistical processing of the results was carried out using Student’s t-test, Mann- Whitney U-test; Wilcoxon test. The re-
sults were considered reliable at a signifi cance level of p <0.05.

Results. Studies of the eff ect of prescribing E. faecium L3 strain and an autoprobiotic strain to children with FROP revealed 
a positive eff ect on the clinical symptoms of the disease (in 29.4% and 25%, respectively) in the absence of undesirable side 
eff ects. Analysis of the dynamics of coprograms revealed an equivalent positive dynamics in the form of improvement in 
most of the studied stool characteristics. The study of the composition of the intestinal microbiota in the observed children 
revealed a low level of Lactobacilli and Enterococcus before and after the administration of probiotics. After the course of the E. 
faecium L3 strain, a signifi cant increase in the content of F. prausnitzii was noted. The use of an autoprobiotic strain contributed 
to a signifi cant decrease in the frequency of isolation of conditionally pathogenic bacteria in large numbers

Conclusion. The course appointment of autoprobiotic and probiotic E. faecium strains in children with FGID has a positive eff ect 
on clinical symptoms, improvement of most coprogram indices and normalization of the intestinal microbiota composition.

Keywords: functional gastrointestinal disorders, children, treatment, probiotics, autoprobiotics, intestinal microbiota
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Введение

Функциональные нарушения занимают одно из 
ведущих мест в структуре патологии органов пи-
щеварения у детей различных возрастных групп, 
представляя собой медицинскую и социальную 
проблему [1–4]. Важнейшим звеном патогенеза 
функциональных расстройств органов пищеваре-
ния (ФРОП), наряду с феноменом висцеральной 
гиперчувствительности и генетической предраспо-
ложенности, являются нарушения микробиоценоза 

кишечника [5–8]. На коррекцию кишечной микро-
биоты нацелены пробиотики, которые широко 
применяются как компоненты функционального 
питания, так и в виде БАДов или лечебных препа-
ратов практически при всех заболеваниях пище-
варительной системы [9, 10].

Выбор пробиотических штаммов для лечения 
ФРОП у детей небольшой, доминируют почти ис-
ключительно штаммы лактобацилл и бифидобак-
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терий, при этом их эффективность весьма уме-
ренная [11, 12]. Сегодня специалистами осознана 
необходимость селективного подбора пробиоти-
ков в зависимости от вида патологии и состояния 
иммунной системы [1, 3]. Например, применение 
определённых штаммов при воспалительных забо-
леваниях кишечника, гинекологических, стомато-
логических и других патологических состояниях.

Один из подходов решения этой пробле-
мы – персонифицированная симбионтная терапия 
(ПЕРСТ), основанная на технологии аутопробио-
тиков, которая предполагает выделение отдель-
ных представителей микробиоты в виде чистых 
культур, их генетический анализ и возвращение 

бактерий обратно в желудочно- кишечный тракт 
(ЖКТ) после размножения их вне организма [13]. 
Кроме того, возможность длительной персистен-
ции аутопробиотических штаммов в организме 
и пролонгированного действия – то преимущество, 
которое выгодно их отличает от промышленных 
пробиотических штаммов [14, 15]. В педиатриче-
ской практике лечебное и профилактическое дей-
ствие аутопробиотических штаммов до последнего 
времени не было изучено.

Цель исследования – выявить особенности 
влияния аутопробиотического и  пробиотиче-
ского штаммов Enterococcus faecium на клинико- 
лабораторные показатели у детей с ФРОП.

Пациенты и методы

В Детском научно- клиническом центре инфекци-
онных болезней ФМБА России в период с июля 
2020 г. по январь 2021 г. амбулаторно последо-
вательно наблюдали 35 детей с ФРОП, которым 
с лечебной целью назначали аутопробиотик или 
пробиотический штамм E. faecium и рекомен-
довали диетическое питание, соответствующее 
диагностированной патологии. Назначение про-
биотического штамма происходило в случае, если 
технологически не удавалось выделить из фека-
лий аутопробиотический штамм E. faecium [16]. 
Необходимо подчеркнуть, что положительный 
лечебный и профилактический эффекты услов-
но «эталонного» штамм E. faecium L3 доказаны 
ранее в многочисленных исследованиях у детей 
[17, 18, 19].

Протокол исследования предусматривал про-
ведение клинико- анамнестического скрининга, 
диагностику ФРОП с учетом Римских критериев 
IV пересмотра (2016 г.), лабораторные исследова-
ния (копрограмма и оценка состава микробиоты 
кишечника) в динамике наблюдения детей – до 
и после курса пробиотиков. Копрограмма и ис-
следование микробиоты кишечника проводи-
лись в медицинской научно- исследовательской 
лаборатории «Эксплана» (СПб) методом ПЦР-РВ 
в фекалиях с использованием набора праймеров 
«Колононофлор».

Критерии включения в исследование: возраст 
детей старше 3 лет, наличие характерных клини-
ческих проявлений ФРОП; отсутствие признаков 
воспалительных изменений по данным копрологи-
ческого исследования (эритроцитов, лейкоцитов, 
обилия слизи); отсутствие тяжелой соматической, 
неврологической и эндокринной патологии; моно-
терапия: курсовой прием пробиотика в течение 10 
дней; выполнение протокола исследования; под-
писание информированного согласия родителей 
детей на участие в исследовании.

Критерии исключения: невыполнение протокола 
исследования, появление нежелательных побочных 
явлений в процессе приема пробиотических штам-
мов Enterococcus faecium. Так, один пациент 13 лет 
был исключен из исследования на 5-й день по при-
чине отказа от приема аутопробиотика из-за отри-
цательного отношения к его вкусовым качествам.

Остальные наблюдаемые пациенты, в зависи-
мости от назначаемого аутопробиотического или 
пробиотического штаммов E. faecium, образовали 
две группы: группа 1 (n=16) – дети, получавшие ау-
топробиотический штамм и группа 2 (n=18) – дети, 
получавшие условно «эталонный» штамм E. faecium 
L3. Пробиотики применяли в виде жидкой формы 
(представляющей собой закваску на основе изолятов 
белка сои, содержащую в 109 КОЕ в 1 мл) в дозе по 
25 мл 2 раза в день между приемами пищи в течение 
10 дней. Жидкие формы пробиотических штаммов 
для пациентов готовили в лаборатории биомеди-
цинской микроэкологии «Микробиом» ИЭМ (СПб).

Результаты лечебного использования пробио-
тических штаммов у наблюдаемых пациентов оце-
нивали на основании данных опроса родителей 
о состоянии детей и динамике клинических прояв-
лений, а также по изменениям значений показате-
лей копрограмм и состава микробиоты кишечника.

При анализе данных копрологического иссле-
дования у детей в группах учитывали частоту от-
клонений изучаемых макроскопических (форма, 
консистенция, запах, цвет, реакция, слизь) и ми-
кроскопических (остатки непереваренной пищи, 
крахмал внутриклеточный, крахмал внеклеточный, 
мышечные волокна с исчерченностью, мышечные 
волокна без исчерченности, жир нейтральный, 
мыла, кристаллы, растительная клетчатка непе-
реваримая, растительная клетчатка переваримая, 
детрит, иодофильная флора, почкующиеся формы) 
показателей от референсных значений.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполняли с помощью программы Statistica 
for Windows, v. 10. Для качественных признаков 
вычисляли частоту встречаемости (в %), для ко-
личественных – среднее значение показателя (M), 
стандартное отклонение (), медиану (Ме), верхний 
и нижний квартили. При определении достоверно-
сти различий использовали t-критерий Стьюдента, 
U-критерий Манна- Уитни; критерий Вилкоксона. 
Результаты считали достоверными при уровне 
значимости p<0,05.

Проведение исследования было одобре-
но Локальным этическим комитетом Детского 
научно- клинического центра инфекционных бо-
лезней ФМБА России.
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Результаты исследования и их обсуждение

Анализ клинико- анамнестических данных пациен-
тов показал, что в структуре ФРОП доминировал 
синдром раздраженного кишечника (n=26; 74,3%), 
в том числе постинфекционный синдром раздра-
женного кишечника (n=19; 54,3%), реже отмечались 
хронические запоры (n=6; 17,1%), функциональная 
диспепсия (n=2; 5,7%), функциональная диарея 
(n=1; 2,9%). Сочетание синдрома раздраженного 
кишечника (СРК) с дисфункцией билиарного трак-
та выявлено у 4 (11,4%) детей. Пищевая аллергия 
и проявления атопического дерматита отмечались 
у 14 (40%) детей. Хронические очаги инфекции 
имели 3 (8,6%) детей.

Пациенты группы 1 и  группы 2 были сопо-
ставимы по возрасту – 8,4±3,6 лет. и 7,6±3,2 лет 
соответственно (p>0,05). В группе 1 преобладали 
девочки (87,5%), в группе 2 соотношение мальчи-
ков и девочек было примерно одинаковым – 52,9% 
и 47,1%. Изучение характера клинических про-
явлений ФРОП после курсового использования 
пробиотиков выявило отчетливую положительную 
динамику у 4 (25%) детей в группе 1 и 5 (29,4%) 
в группе 2, что выражалось исчезновением абдо-
минального болевого синдрома, нормализацией 
частоты, формы и консистенции стула, уменьше-
нием метеоризма. У остальных детей в группах на-
блюдения на фоне приема пробиотиков и в течение 
последующих 2 недель отчетливых положительных 
и  каких-либо отрицательных изменений в состоя-
нии не отмечалось.

Анализ данных копрограмм пациентов показал, 
что достоверных различий до и после назначения 
пробиотиков в самих группах и между группа-
ми не было (таблица 1). При этом до назначения 

пробиотиков в группе 1 по сравнению с группой 2 
отмечались более частое изменение формы стула 
(25% и 5,6% соответственно) и более частое нали-
чие переваримой растительной клетчатки (37,5% 
и 16,7%). В обеих группах практически одинаково 
часто выявлялся внеклеточный крахмал (31,3% 
и 22,2%), мышечные волокна без исчерченности 
(62,5% и 50%), детрит (37,5% и 44,4%), что свиде-
тельствовало о наличии признаков умеренной 
амилореи и креатореи, обусловленных, очевидно, 
моторными нарушениями, по причине которых 
отмечалось относительное снижение активности 
процессов всасывания в кишечнике.

После проведения курса пробиотиков в группе 
1 по сравнению с группой 2 чаще выявлялся вне-
клеточный крахмал (28,6% и 13,3%), но реже отме-
чались слизь (7,1% и 20%) и мыла (14,3% и 26,7%). 
В обеих группах часто выявлялись мышечные во-
локна без исчерченности (64,3% и 46,7%), отмеча-
емые и до назначения пробиотиков, что косвенно 
отражало сохранение моторных нарушений ки-
шечника. Кроме того, в обеих группах практически 
одинаково часто выявлялись нейтральный жир 
(35,7% и 20%) и детрит (21,4% и 26,7%).

Изучение изменений копрограммы в результате 
приема пробиотиков в обеих группах детей обнару-
жило положительную динамику в виде улучшения 
большинства макроскопических, а также положи-
тельную динамику микроскопических характери-
стик стула таких, как крахмал внеклеточный, пере-
варимая растительная клетчатка, детрит. Отмечены 
негативные тенденции изменений копрограммы 
в виде повышения частоты обнаружения нейтраль-
ного жира в группе 1 на 16,9%, в группе 2 – на 8,9%, 

Изучаемые показатели
Частота отклонения показателей от референсных значений
до курса пробиотика после курса пробиотика

Группа 1 (n=16) Группа 2 (n=18) Группа 1 (n=14) Группа 2 (n=15)
Форма 4/25% 1/5,6% 2/14,3% 0
Консистенция 1/6,2% 1/5,6% 1/7,1% 0
Запах 0 1/5,6% 1/7,1% 0
Цвет 0 1/5,6% 1/7,1% 0
Реакция 2/11,8% 0 0 0
Слизь 3/18,8% 2/11,1% 1/7,1% 3/20%
Остатки непереваренной пищи 0 0 1/7,1% 1/6,7%
Крахмал внутриклеточный 3/18,8% 0 1/7,1% 0
Крахмал внеклеточный 5/31,3% 4/22,2% 4/28,6% 2/13,3%
Мышечные волокна с исчерчен-
ностью 3/18,8% 3/16,7% 3/21,4% 3/20%

Мышечные волокна без исчер-
ченности 10/62,5% 9/50% 9/64,3% 7/46,7%

Жир нейтральный 3/18,8% 2/11,1% 5/35,7% 3/20%
Мыла 2/11,8% 1/5,6% 2/14,3% 4/26,7%
Кристаллы 1/6,2% 1/5,6% 0 2/13,3%
Растительная клетчатка непере-
варимая 3/18,8% 1/5,6% 2/14,3% 1/6,7%

Растительная клетчатка пере-
варимая 6/37,5% 3/16,7% 2/14,3% 0

Детрит 6/37,5% 8/44,4% 3/21,4% 4/26,7%
Иодофильная флора 1/6,2% 1/5,6% 1/7,1% 0
Почкующиеся формы 0 0 0 1/6,7%

Таблица 1.
Сравнительная оценка ре-
зультатов копрологического 
исследования детей группы 
1 и группы 2 до и после кур-
са пробиотических штаммов 
Enteroccus faecium

Table 1.
Comparative assessment of 
the results of a coprological 
study of children in group 1 
and group 2 before and aft er 
a course of probiotic strains 
Enteroccus faecium
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а также повышения частоты обнаружения мыл 
в группе 2 на 21,1%, которые были расценены как 
проявления ускорения транзита пищевых веществ 
у детей с диагнозом «СРК с запорами».

Исследование состава микробиоты кишечника 
до и после назначения пробиотиков (исследования 
№ 1 и № 2 соответственно) в обеих группах детей 
выявило низкий уровень лактобацилл и энтеро-
кокков по сравнению с референсными значени-
ями (таблица 2). Сравнение полученных данных 
между группами с использованием U-критерия 
Манна- Уитни выявило достоверно более высокое 
содержание F. prausnitzii у детей группы 2 после 
курсового назначения пробиотика, что свидетель-
ствует о более выраженном положительном воз-
действии на индигенную микробиоту кишечника 
пробиотического штамма E. faecium L3 по сравне-
нию с аутопробиотическими штаммами.

Анализ результатов исследования микробиоты 
кишечника до и после назначения пробиотиков 

в группе 1 и группе 2 с использованием крите-
рия Вилкоксона достоверных различий не выявил. 
Однако после назначения пробиотиков отмечена 
тенденция снижения количества F. prausnitzii у де-
тей группы 1 (p=0,088), а также тенденции сниже-
ния количества E.coli (p=0,096) и повышения коли-
чества Enterococcus spp. у детей группы 2 (p=0,063).

Изучение частоты значимого повышения со-
держания условно- патогенных бактерий (УПБ) 
в фекалиях (КОЕ не менее 105/г) по данным ПЦР-РВ 
у детей группы 1 и группы 2 в динамике наблюде-
ния обнаружило, что на фоне более частого исход-
ного выявления УПБ в группе 1 (p<0,05) отмечалась 
достоверно более высокая частота их «эрадикации» 
по сравнению с группой 2 (p<0,001) (рисунки 1 и 2). 
Полученные данные свидетельствуют о целесо-
образности использования аутопробиотических 
штаммов энтерококка при наличии выраженного 
дисбиоза кишечника у детей с функциональной 
гастроэнтерологической патологией.

Показатели № п/п

Группа 1 (n=16) Группа 2 (n=16) Уровень 

значимости 

различия 

гр.1 и гр.2, p
Медиана

Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

Медиана
Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Общая бактериальная масса
1 1012 5×1011 1012 1012 4×1011 1012 0,57

2 1012 7×1011 1012 1012 6×1011 1012 0,88

Lactobacillus spp.
1 105 104 5,5×105 105 104 106 0,77
2 104 104 1,45×106 5×104 104 2×106 0,75

Bifi dobacterium spp
1 3,5×109 6×108 9×109 6×109 2×109 9×109 0,31
2 2×109 6,5×108 4×109 5×109 2×109 1010 0,09

Escherichia coli
1 2×107 4,5×106 6,5×107 107 3×106 7×107 0,51
2 5×106 3×106 4,5×107 5×106 3×106 2×107 0,75

Bacteroides spp.
1 9×1011 4×1011 1012 6×1011 2×1011 1012 0,40
2 1012 7×1011 1012 1012 6×1011 1012 0,88

Faecalibacterium prausnitzii
1 1010 2×109 5,5×1010 1010 9×109 5×1010 0,67
2 3×109 2×109 9,5×109 1,5×1010 9×109 6×1010 0,004

Bacteroides thetaomicron
1 1,9×108 0 1,4×109 9,5×107 6×106 5×108 0,75
2 3,5×107 0 7,5×108 3,5×107 4×105 108 0,91

Akkermansia muciniphila
1 1,3×107 0 7,5×109 6,5×107 0 2×1010 0,67
2 1,85×108 0 2,5×109 5×107 0 2×1010 0,85

Enterococcus spp.
1 0 0 105 0 0 0 0,55
2 0 0 0 0 0 3×105 0,27

Таблица 2.
Сравнительные данные зна-
чений показателей состава 
микробиоты кишечника 
(в КОЕ/г) у детей группы 1 
и группы 2 по данным иссле-
дования фекалий методом 
ПЦР-РВ до и после курсово-
го приема пробиотических 
штаммов Enteroccus faecium
Примечание:
№ п/п – номера исследо-
ваний: 1 – до назначения 
пробиотиков, 2 – после 
назначения пробиотиков

Table 2.
Comparative data on the 
values of indicators of the 
composition of the intestinal 
microbiota (in CFU / g) in chil-
dren of group 1 and group 2 
according to the study of feces 
by RT-PCR before and aft er 
a course intake of probiotic 
strains Enteroccus faecium

Рисунок 1.
Динамика содержания 
F. prausnitzii в составе 
микробиоты кишечника 
(КОЕ/г фекалий) у детей 
с функциональной гастроэн-
терологической патологией, 
получавших с лечебной це-
лью пробиотический штамм 
E. faecium L3.

Figure 1.
Dynamics of the content of 
F. prausnitzii in the intestinal 
microbiota (CFU / g of feces) 
in children with functional 
gastroenterological pathology 
who received the probiotic 
strain E. faecium L3 for thera-
peutic purposes.
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Заключение

Исследования влияния двух различных подходов 
назначения штаммов энтерококка детям с ФРОП – 
условно «эталонного» штамма E. faecium L3 и ауто-
пробиотических штаммов с одинаковой частотой 
(в 29,4% и в 25% случаев соответственно) выявили 
положительное воздействие на клиническую сим-
птоматику заболевания, что выражалось исчез-
новением абдоминального болевого синдрома, 
нормализацией частоты, формы и консистенции 
стула, уменьшением метеоризма, при отсутствии 
нежелательных побочных явлений. Анализ дина-
мики копрограмм, в результате приема пробио-
тиков, также не выявил достоверных различий: 
имела место равнозначная положительная дина-
мика в виде улучшения большинства макроско-
пических и микроскопических характеристик 
стула. Исследование состава микробиоты кишеч-
ника у наблюдаемых детей обнаружило низкий 

уровень лактобацилл и энтерококка до и после 
назначения пробиотиков, что подтверждает не-
обходимость пробиотической терапии при ФРОП. 
Действительно, после курса назначения пробиоти-
ческого штамма E. faecium L3 отмечалось досто-
верное повышение содержания патогенетически 
значимого индигенного F. prausnitzii в составе 
микробиоты кишечника. Курсовое использова-
ние аутопробиотических штаммов способство-
вало достоверному снижению частоты выделения 
условно- патогенных бактерий, это позволяет пред-
полагать санирующее воздействие аутопробио-
тиков при «упорном» дисбактериозе кишечника 
(многократном выделении из фекалий условных 
патогенов в большом количестве) и длительном ре-
конвалесцентном выделении сальмонелл и других 
бактериальных возбудителей кишечных инфекций 
у детей.
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Рисунок 2.
Частота выявления значимо-
го повышения содержания 
условно- патогенных бак-
терий в фекалиях (КОЕ не 
менее 105/г) методом ПЦР-РВ 
у детей группы 1 в динамике 
наблюдения.

Figure 2.
Th e frequency of detecting 
a signifi cant increase in the 
content of opportunistic bacte-
ria in feces (CFU not less than 
105 / g) by RT-PCR in children 
of group 1 in the dynamics of 
observation.

Рисунок 3.
Частота выявления значимо-
го повышения содержания 
условно- патогенных бак-
терий в фекалиях (КОЕ не 
менее 105/г) методом ПЦР-РВ 
у детей группы 2 в динамике 
наблюдения.

Figure 3.
Th e frequency of detecting 
a signifi cant increase in the 
content of opportunistic bacte-
ria in feces (CFU not less than 
105 / g) by RT-PCR in children 
of group 2 in the dynamics of 
observation.
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