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Резюме
Острые кишечные инфекции остаются одной из 

актуальных проблем здравоохранения. Уровень забо-
леваемости острыми кишечными инфекциями у детей 
значительно выше, чем у взрослых. Несмотря на значи-
тельное разнообразие возбудителей острых кишечных 
инфекций, в патогенезе болезни значительную роль 
играет состав микробиоценоза кишки. Проведен ана-
лиз публикаций в системах PubMed, ЕМ BASE и Web of 
Science с декабря 2000 по июнь 2024 г., осветивших ис-
следования по клиническому применению пробиотиков 
при острых кишечных инфекциях у детей.

Анализ литературных данных свидетельствует, 
что лечение и профилактика острых кишечных инфек-
ций служат наиболее достоверным показанием к при-
менению пробиотиков, в том числе в отношении детей. 
В настоящий момент существуют достоверные под-
тверждения эффективности пробиотических штам-
мов как при лечении, так и при профилактике кишеч-
ных инфекций. На основании систематических обзоров 
и рандомизированных контролируемых исследований 
установлено, что применение пробиотиков способ-
ствует сокращению продолжительности и тяжести 
симптомов острых кишечных инфекций. Наиболее зна-
чимые эффекты продемонстрированы в отношении 
терапии острых кишечных инфекций вирусной этиоло-
гии. Оценка эффективности пробиотиков при профи-
лактике эпизодов диареи варьирует в зависимости от 

Abstract
Acute intestinal infections (AII) remain one of the press-

ing health problems. The incidence of AII in children is sig-
nificantly higher than in adults. Despite the significant di-
versity of AII pathogens, the composition of the intestinal 
microbiocenosis plays a significant role in the pathogenesis 
of the disease. An analysis of publications in the PubMed, 
EM BASE and Web of Science systems from December 2000 
to June 2024 was carried out, covering studies on the clinical 
use of probiotics for AII in children.

The analysis of the literature data shows that the treat-
ment and prevention of AII are the most reliable indication 
for the use of probiotics, including in relation to children. At 
present, there is reliable evidence of the effectiveness of pro-
biotic strains both in the treatment and prevention of intes-
tinal infections. Thus, the results of numerous studies have 
confirmed that probiotics are a safe means used both for 
the prevention and treatment of AII. They are one of the key 
components of the pathogenetic therapy of AII in children. 
Based on systematic reviews and randomized controlled tri-
als, it has been established that the use of probiotics helps to 
reduce the duration and severity of AII symptoms. The most 
significant effects have been demonstrated in relation to the 
treatment of AII of viral etiology. Evaluation of the effective-
ness of probiotics in the prevention of diarrhea episodes var-
ies depending on the etiology of the pathogen, age, concomi-
tant pathology and immune status of patients, which indi-
cates the need for further research in this area. The problems 
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with the dosage and duration of probiotic therapy for various 
nosological forms of AII in children remain not fully resolved. 
Multi-strain probiotics require further study.

Key words: intestinal microflora, dysbiosis, probiotics.

этиологии возбудителя, возраста, сопутствующей па-
тологии и иммунного статуса пациентов, что говорит 
о необходимости проведения дальнейших исследований 
в этой области. Таким образом, результаты многочис-
ленных исследований подтвердили, что пробиотики 
являются безопасными средством, применяемым как 
для профилактики, так и для лечения острых кишечных 
инфекций. Они являются одним из ключевых компонен-
тов патогенетической терапии острых кишечных ин-
фекций у детей. Не до конца решенными остаются про-
блемы с дозировкой и длительностью пробиотической 
терапии при различных нозологических формах острых 
кишечных инфекций у детей. Дальнейшего изучения 
требуют мультиштаммовые пробиотики. 

Ключевые слова: кишечная микрофлора, дисбиоз, 
пробиотики.

Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) остают-
ся одной из актуальных проблем здравоохране-
ния, приводя к значительному социальному, ме-
дико-биологическому и экономическому ущер-
бу, как в нашей стране [1, 2], так и во всем мире 
[3]. Заболеваемость кишечными инфекциями у 
детей значительно выше, чем у взрослых, при-
чем наибольшее количество регистрируемых 
случаев приходится на детей в возрасте до 7 лет 
[4, 5]. Среди этиологических факторов ОКИ вы-
деляют бактериальные (сальмонеллы, шигеллы, 
кампилобактерии, эшерихии, иерсинии), вирус-
ные (рота-, норо-, энтеро-, аденовирусы, астро-, 
корона-, калицивирусы), грибковые (рибы рода 
Candida) и протозойные возбудители (лямблии, 
амебы, балантидии, изоспоры, крипто-, микро-
споридии) [1, 6].

Несмотря на значительное разнообразие воз-
будителей ОКИ, в патогенезе болезни значитель-
ную роль играет состав микробиоценоза кишки. 
Воздействие возбудителя одновременно с прово-
димой для его элиминации терапией ведет к на-
рушению кишечного микробиоценоза и развитию 
дисбиотических нарушений [7, 8]. Это обусловли-
вает значимость коррекции данных нарушений 
путем назначения пробиотиков. На сегодняшний 
день именно пробиотическая терапия рассматри-
вается в качестве одного из ключевых элементов 
комплексного лечения пациентов с ОКИ любой 
этиологии.

Лечение ОКИ является основной и наиболее 
изученной сферой применения пробиотических 
препаратов. Пробиотики могут быть эффективны-
ми как при лечении, так и при профилактике ОКИ. 
Рост устойчивости кишечных патогенов к дей-
ствию антибиотиков определяет необходимость 
поиска новых методов их терапии, одним из кото-
рых может быть применение пробиотиков.

Цель исследования – оценить эффективность 
применения пробиотиков в лечении и профилак-
тике ОКИ у детей.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ литературных данных, пред-
ставленных в научных системах PubMed, ЕМ BASE 
и Web of Science, Trip с декабря 2000 г. по июнь 
2024 г., посвящённых клиническому применению 
пробиотиков при ОКИ у детей.

Согласно определению, предложенному 
в 2001 г. ВОЗ, пробиотики – это живые микроор-
ганизмы, которые при назначении в адекватном 
количестве оказывают положительное влияние 
на здоровье хозяина [9]. Большинство пробиоти-
ков – это бактерии, представляющие нормальную 
микрофлору человека, продуцирующие молочную 
кислоту (бифидобактерии и лактобактерии) [10]. 
Также для этой роли могут применяться дрож-
жевые Saccharomyces spp. и некоторые штаммы 
Escherichia coli.

Перед применением в клинической практике 
бактерии, входящие в состав пробиотиков, необ-
ходимо идентифицировать валидизированными 
методами с обязательным определением их функ-
циональной активности. Безопасность пробиоти-
ческих штаммов должна быть подтверждена в ис-
следованиях in vitro, in vivo на животных и в 1-й 
фазе клинических исследований [11, 12]. Только 
штамм с расшифрованным механизмом действия, 
эффективность которого доказана, по меньшей 
мере, в одном рандомизированном контролиру-
емом исследовании (РКИ), может быть отнесен 
к группе пробиотиков [12]. 

Пробиотики широко применяются пациента-
ми самостоятельно и назначаются врачами в кли-
нической практике. Попытки воздействовать на 
микробиоценоз кишечника с целью получения по-
ложительных эффектов на здоровье человека име-
ют долгую историю. Еще И.И. Мечников в 1910 г. 
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в знаменитом труде «Этюды оптимизма» пред-
лагал использовать кисломолочные продукты для 
омоложения и продления жизни, видя в этом ключ 
к здоровому долголетию. С 1930-х гг. начали разра-
батываться лекарственные препараты, содержав-
шие лакто- и бифидобактерии, которые могут ис-
пользоваться при широком спектре заболеваний 
человека.

Механизмы воздействия пробиотиков  
при ОКИ

Положительное воздействие пробиотиков на 
микробиоценоз кишки осуществляется посред-
ством следующих механизмов [13–19]:

1. Предотвращение адгезии микроорганизмов 
(конкуренция за сайты связывания на эпителиаль-
ных клетках кишки).

2. Конкуренция за пищевой субстрат с патоген-
ными и условно-патогенными микроорганизмами.

3. Синтез важнейших нутриентов: аминокис-
лот (аргинин, триптофан, тирозин, цистеин и др.), 
витаминов (группа В, К), летучих (короткоцепо-
чечных) жирных кислот, биоаминов (гистамин, 
серотонин, пиперидин, ГАМК), гормональноак-
тивных веществ (норадреналин, стероиды), анти-
оксидантов (витамин Е, глутатион).

4. Продукция антимикробных субстанций (бакте-
риоцины, лизоцим, проглутамат, пероксид, кислоты).

5. Утилизация пищевых субстратов – перева-
ривание пищи за счет активизации пристеночного 
пищеварения, синтеза ферментов.

6. Продукция цитопротективных веществ (ар-
гинин, глутамин, полиамины).

7. Стимуляция иммунного ответа (усиление син-
теза slgA, IgG, повышение синтеза цитокинов ма-
крофагами и Т-клетками, усиление фагоцитоза).

8. Участие в переваривании пищи (продукция 
ферментов, отвечающих за гидролиз клетчатки, 
белков, жиров, крахмала, деконъюгацию желчных 
кислот).

9. Снижение клеточной проницаемости (фос-
форилирование белка межклеточных соедине-
ний).

10. Повышение синтеза муцина (стимуляция 
гена MUC-3).

11. Препятствование микробному декарбок-
силированию пищевого гистидина и повышению 
количества гистамина, уменьшению антигенной 
нагрузки за счет защиты стенки кишки от проник-
новения антигенов в кровь.

Использование данных механизмов в лечении 
ОКИ – основная и наиболее традиционная сфе-
ра применения пробиотических препаратов. На 
сегодняшний день проведена масса клинических 
исследований по оценке эффективности пробио-
тиков для различных групп детей: при нозокоми-
альных и внебольничных ОКИ, при ОКИ в разви-

вающихся и развитых странах, при ОКИ вирусной 
и бактериальной этиологии.

При развитии ОКИ у большинства пациентов 
возникает необходимость коррекции нарушений 
микробиоценоза желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [15]. Проведенный в 2010 г. мета-анализ, 
включающий результаты 63 рандомизированных 
контролируемых испытаний, показал, что исполь-
зование пробиотиков достоверно сокращает сроки 
купирования диареи (в среднем на 24,8 ч) и частоту 
стула, причем данные препараты характеризуются 
высоким профилем безопасности [20].

Помимо положительного влияния на систему 
микробиоценоза ЖКТ, еще одним важным терапев-
тическим эффектом, позволяющим рекомендовать 
пробиотики при ОКИ, является их положительное 
воздействие на муциновый слой слизис той оболоч-
ки ЖКТ. На фоне течения инфекционного процесса 
наблюдается изменение физичес ких характеристик 
данного барьера – снижение вязкости муцина за 
счет разрушения дисульфидных связей между ци-
стеиновыми мостиками суперструктуры этого геля, 
что может приводить к транслокации микроорга-
низмов из просвета кишечника в ткани. Эти процес-
сы развиваются под действием патогенных микро-
организмов, выделяющих ферменты, разрушающие 
слизь (муциназа, гиалуронидаза, нейраминидаза). 
Длительное изменение физических свойств муци-
нового слоя, в том числе в постинфекционном пери-
оде, повышает риск развития воспалительных забо-
леваний кишечника [21]. Пробиотические штаммы 
как микроорганизмы, относящиеся к компонентам 
нормальной микрофлоры ЖКТ человека, а также 
продукты их обмена оказывают потенцирующее 
действие на состояние муцинового слоя посред-
ством целого ряда механизмов (табл. 1).

В 2023 г. рабочей группой Европейского обще-
ства детской гастроэнтерологии, гепатологии 
и питания (ESPGHAN) был опубликован меморан-
дум на основе анализа систематических обзоров 
и результатов рандомизированных контролируе-
мых исследований, в котором к рекомендованным 
для применения при ОКИ у детей штаммам отне-
сены Lacticaseibacillus rhamnosus G, Saccharomyces 
boulardii, Limosilactobacillus reuteri штамм DSM 
17938 (исходный штамм ATCC 55730), а также тер-
мически инактивированный штамм Lactobacillus 
acidophilus [15].

Оценка эффективности пробиотиков при тера-
пии ОКИ постоянно обновляется. В нескольких ис-
следованиях было показано, что Lacticaseibacillus 
rhamnosus GG (LGG) сокращает продолжитель-
ность и тяжесть ОКИ вирусной этиологии [23, 33, 
34]. В 2023 г. был опубликован мета-анализ, посвя-
щенный применению стандартной регидратаци-
онной терапии в сочетании с пробиотиками для 
лечения острой диареи у детей (табл. 2). 
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Таблица 1

Эффекты пробиотиков при ОКИ [15, 22–32]

Пробиотический штамм / 
пребиотик / синбиотик

Рекомендуемая доза УД Комментарии

Пробиотики – 1 Профилактика диареи длительностью более 48 ч 
Снижение средней продолжительности диареи 

L. rhamnosus GG >10 10 КОЕ/день, в течение  
5–7 дней

1 Уменьшение продолжительности диареи, 
продолжительности госпитализации и частоты стула 

S. boulardii 250–750 мг/день, в течение  
5–7 дней

1 Уменьшение продолжительности диареи

L. reuteri DSM 17938 От 1×108 до 4×10 8 КОЕ /день,  
в течение 5–7 дней

1 Уменьшение продолжительности диареи

L. rhamnosus 19070-2 + 
L. reuteri DSM 12246

2×10 10 КОЕ каждый штамм/день, 
в течение 5 дней

2 Уменьшение продолжительности диареи

B. lactis B94 5×1010 КОЕ/день , в течение  
5 дней

3 Сокращение продолжительности острой водянистой 
диареи

L. paracasei B21060 + 
олигосахариды

2,5×109 КОЕ + 500 мг + 700 мг 
соответственно 2 раза в день  
в течение 5 дней

2 Уменьшение продолжительности диареи

Lactobacillus acidophilus 1×109 КОЕ 2 раза в день в течение 
5 дней

1 Уменьшение продолжительности диареи

L. rhamnosus strains 573L/1; 
573L/2; 573L/3

1,2×1010 КОЕ 2 раза в день  
в течение 5 дней

3 Сокращение продолжительности диареи при 
ротавирусной инфекции

L. delbrueckii var. bulgaricus, 
L. acidophilus, Streptococcus 
thermophilus, B. bifidum 
(LMG- P17550, LMG-P 17549, 
LMG-P 17503, LMG-P 17500)

109 КОЕ , 109 КОЕ , 109 КОЕ,  
5×10 8 КОЕ /доза, в течение 
5 дней

4 Уменьшение продолжительности диареи

B. lactis Bi-07, L. rhamnosus 
HN001, and L. acidophilus 
NCFM

1,0×1010 КОЕ 1 раз в день  
в течение всего периода диареи 
+ 7 дней

4 Уменьшение продолжительности диареи и сокращение 
пребывания в больнице

УД – уровень достоверности.

Таблица 2

Препараты, эффективные для лечения острого гастроэнтерита  
и острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей [22, 24, 35–41]

Состав ЛФ Режим приема Комментарий УД

Lactobacillus acidophilus (NK1, NK2, 
NK5, NK12) + кефиран

К 107 КОЕ /0,4 мг
1–3 раза в день, 6–10 дней,
вместе с лечением

Снижение длительности симптомов ОКИ, 
представленной преимущественно острым 
гастроэнтеритом

2

Saccharomyces boulardii
CNCM I-745

СП 5×109 КОЕ
2 раза в день, 5 дней,
монотерапия

Снижение длительности диареи и 
уменьшение времени пребывания в 
стационаре при остром гастроэнтерите

1

К, CП 5×109 КОЕ
2 раза в день, 5–10 дней,
монотерапия

Сокращение длительности и тяжести 
симптомов ОКИ 

2

Lactobacillus paracasei CNCM I 1572 
(DG) + ФОС 5,2 г

CФ 5×109 КОЕ
1 раз в день, 12 дней,
вместе с лечением

Снижение длительности заболевания и 
необходимости в приеме спазмолитиков 

2

Enterococcus faecium
ENCfa-68, Bifidobacterium longum
BB-46

К 2×107 КОЕ
4 раза в день, 3–7 дней, вместе 
с лечением

Уменьшение продолжительности 
интоксикации, вялости, снижения 
аппетита, рвоты, метеоризма, лихорадки и 
диареи при ОКИ

1

Lactobacillus acidophilus LA-5 + 
Bifidobacterium BB-12

К 2×109 КОЕ
1 раз в день, 7 дней, вместе с 
лечением

Снижение длительности диареи и 
уменьшение времени пребывания в 
стационаре при остром гастроэнтерите

2

ЛФ – лекарственная форма; СП – саше-пакеты; К – капсулы; CФ – сироп во флаконах, УД – уровень достоверности.
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LGG и S. boulardii получили статус «настоятельно 
рекомендуемых» на основе обширных исследова-
ний. В то же время применение Enterococcus faecium 
SF68 было не рекомендовано у детей, несмотря на его 
положительные клинические эффекты из-за риска 
передачи плазмидных генов резистентности к ванко-
мицину. Доказательная база для других пробиотичес-
ких штаммов оказалась недостаточной для форми-
рования однозначных рекомендаций в соответствии 
с критериями доказательности ESPGHAN [39].

Использование пробиотиков, содержащих лак-
тобактерии, привело к наиболее значительному 
сокращению продолжительности диареи по срав-
нению с пробиотиками, содержащими другие ми-
кроорганизмы. Также наблюдалось уменьшение 
количества дефекаций на 1,6 в сутки по сравнению 
с контрольной группой, причем наибольший эф-
фект был достигнут при использовании LGG [23, 
34]. При анализе рекомендаций других ассоциа-
ций обращает на себя внимание частое упомина-
ние LGG в качестве потенциального элемента ком-
бинированной терапии острых кишечных инфек-
ций (ОКИ). Рекомендации CDC (США), признавая 
положительные эффекты пробиотической тера-
пии, предоставляют родителям пациента право са-
мостоятельно решать вопрос о приеме ребенком 
пробиотика. Также в ряде документов отмечается 
необходимость использования больших доз про-
биотических препаратов. В частности, было по-
казано уменьшение длительности вирусовыделе-
ния при назначении высоких доз Lacticaseibacillus 
rhamnosus [42]

Терапевтическая эффективность Lactobacillus 
acidophilus LA-5 в комплексной терапии острых 
«водянистых» диарей, преимущественно ротави-

русной этиологии, была изучена в сравнительном 
исследовании у 136 детей в возрасте до 3 лет. При-
менение данного пробиотика приводило к досто-
верному сокращению длительности диспепсичес-
ких явлений, способствовало нормализации со-
става микробиоты кишечника и повышало частоту 
элиминации возбудителя (антигена ротавируса) 
в 1,3 раза [30]. В исследовании J. Vanderhoof et al., 
в которое было включено 200 детей в возрасте от 
6 мес. до 2 лет, установлено, что профилактиче-
ский прием лактобацилл на 80% снижает риск раз-
вития диареи, вызванной ротавирусами [43].

В научной литературе, опубликованной в РФ, 
рядом авторов была установлена клиничес-
кая эффективность пробиотика, содержащего 
L. acidophilus (штаммы NK1, NK2, NK5, NK12) 
и кефиран, в отношении ОКИ у взрослых и детей 
[44–46].

Также стоит отметить, что на фоне проводи-
мой антибактериальной терапии при ОКИ может 
развиться антибиотик-ассоциированная диарея 
(ААД), которая может быть обусловлена различ-
ными причинами. Имеются убедительные дока-
зательства эффективности применения штамма 
LGG при лечении ААД [47, 48].

Применение пробиотиков для профилактики 
острых кишечных инфекций 

Профилактическое действие пробиотиков в от-
ношении ОКИ изучалось в большом количестве 
исследований (табл. 3). Коллектив британских 
исследователей ещё в 2002 г. показал, что приме-
нение пробиотиков приводит к активации иммун-
ных клеток лимфоидной ткани, ассоциированной 
с микробиотой [49]. 

Таблица 3

Препараты, эффективные для профилактики ОКИ у детей [26, 50–55]

Штамм ЛФ Эффективность Механизм действия Рекомендуемая доза УД

Lacticaseibacillus 
rhamnosus GG

К, П, 
Ж

Профилактика диареи, 
связанной с антибиотиками, 
ротавирусной инфекции

Увеличение продукции слизистого 
слоя, конкурентное подавление 
патогенов

5–10×109 КОЕ в 
день

2

Saccharomyces 
boulardii

К, П Устойчивость к инфекциям 
желудочно-кишечного 
тракта

Ингибирование адгезии патогенов, 
улучшение функции кишечного 
барьера

250–500 мг 2 раза 
в день

2

Lacticaseibacillus casei К, П Профилактика диареи, 
вызванной инфекциями

Поддержка иммунного ответа, 
модуляция микробиоты

1–10×109 КОЕ в 
день

3

Bifidobacterium lactis К, П Снижение риска кишечных 
инфекций

Улучшение барьерной функции 
кишечника, стимуляция 
пролиферации клеток иммунной 
системы

1–10×109 КОЕ в 
день

3

Lactiplantibacillus 
plantarum

К, П Уменьшение симптомов 
кишечных инфекций

Конкуренция с патогенами за место 
и питание

1–10×109 КОЕ в 
день

2

Enterococcus faecium К, П Профилактика 
заболеваний, связанных с 
кишечной инфекцией

Выработка антимикробных 
веществ, улучшение баланса 
микробиоты

1–10×109 КОЕ в 
день

4

 ЛФ – лекарственная форма; К – капсулы; П – порошок, Ж – жидкость, УД – уровень достоверности.
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Группы индийских и российских исследовате-
лей в аналогичных по дизайну исследованиях про-
демонстрировали снижение частоты диарейных 
заболеваний и ускорение прибавки веса у детей на 
фоне применения пробиотиков [37, 54].

Европейское и Северо-Американское педиа-
трические общества пришли к консенсусу о недо-
статочной доказательности в поддержку использо-
вания обогащенных пробиотическими штаммами 
детских смесей или кисломолочных продуктов, 
а также других лекарственных форм для профи-
лактики ОКИ. Более того, Европейское общество 
детской гастроэнтерологии и питания (ESPHGAN) 
охарактеризовало данные об эффективности про-
биотиков как неубедительные [15, 56]. По реко-
мендации Американской академии педиатрии 
использование пробиотиков может быть эффек-
тивным у детей определённых групп, таких как 
дети, нуждающиеся в долгосрочной медицинской 
помощи или длительное время находящиеся в за-
крытых коллективах, центрах по уходу или меди-
цинских организациях [56].

Одним из наиболее перспективных пробиоти-
ков считают Lacticaseibacillus rhamnosus LGG. Ряд 
исследований указывают на снижение риска раз-
вития ротавирусной инфекции при приёме проби-
отиков, содержащих LGG [42, 57]. По мнению Ев-
ропейского агентства по безопасности пищевых 
продуктов и продуктов питания, только в одном 
исследовании, проведенном H. Szajewska et al., вы-
явлено позитивное влияние LGG на частоту разви-
тия и длительность ОКИ у госпитализированных 
детей [16]. В мета-анализе, подготовленном этой 
же группой ученых, было показано, что по срав-
нению с плацебо назначение LGG госпитализиро-
ванным детям позволяет снизить общую частоту 
нозокомиальных ОКИ , в том числе ротавирусной 
инфекции, в 2,7 раза [15].

Высокую эффективность показало применение 
симбиотических бифидобактерий при профилак-
тике нозокомиальной инфекции у детей перво-
го года жизни. Их использование значительно 
снижало риск возникновения внутрибольничной 
диареи у госпитализированных младенцев [54]. 
Так, группа японских ученых продемонстрирова-
ла положительные эффекты Bifidobacterium breve 
у детей на фоне иммуносупрессии, вызванной хи-
миотерапией в связи с онкологическими заболева-
ниями: после введения пробиотика уменьшалось 
число кишечных осложнений и частота вынуж-
денного назначения антибактериальных препара-
тов из-за избыточного роста условно-патогенной 
анаэробной флоры [58].

Таким образом, результаты многочисленных 
исследований подтвердили, что пробиотики явля-
ются безопасными средством, применяемым как 
для профилактики, так и для лечения ОКИ. Они 

являются одним из ключевых компонентов пато-
генетической терапии ОКИ у детей. На основании 
систематических обзоров и рандомизированных 
контролируемых исследований установлено, что 
применение пробиотиков способствует сокраще-
нию продолжительности и тяжести симптомов 
ОКИ. Наиболее значимые эффекты продемон-
стрированы в отношении терапии ОКИ вирусной 
этиологии. Оценка эффективности в пробиотиков 
при профилактике эпизодов диареи варьирует 
в зависимости от этиологии возбудителя, возрас-
та, сопутствующей патологии и иммунного статуса 
пациентов, что говорит о необходимости проведе-
ния дальнейших исследований в этой области. Не 
до конца решенными остаются проблемы с дози-
ровкой и длительностью пробиотической терапии 
при различных нозологических формах ОКИ у де-
тей. Дальнейшего изучения требуют мультиштам-
мовые пробиотики.
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