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Резюме. У статті обговорюються питання діагностики та 
корекції порушень функціонального стану кишечника у дітей груд-
ного віку. Проведені дослідження показали збільшення рівня альбу-
міну, альфа-1-антитрипсину та sІgА у випорожненнях дітей, що 
свідчить за наявність місцевої запальної та імунологічної реакції, 
підвищення проникливості кишечної стінки, а також порушення 
мікроекологічного середовища кишечника. Включення до комплек-
су лікування препарату БіоГая надає змогу досягти клініко-лабо-
раторної ремісії та нормалізувати спектр мікробіоценозу.
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вступ

Наприкінці першого місяця життя після на-
родження 87% дітей не мають нормально сфор-
мованого мікроекологічного середовища кишеч-
ника, тому дисбітичні порушення у грудному віці 
зустрічаються досить часто [14]. Це пояснюється 
погіршенням стану здоров’я жінок репродуктив-
ного віку, патологічним перебігом вагітності та 
пологів, а також порушеннями адаптації та пато-
логічними станами у дітей, починаючи з періоду 
новонародженості. Огляд літературних джерел 
свідчить, що фактори ризику розвитку ранніх 
порушень мікробіоценозу кишечника у дітей по-
діляються на:
•	 пренатальні: ускладнений акушерсько-гіне-

кологічний анамнез, обтяжений перебіг вагіт-
ності (гестози, пієлонефрит, хронічні запальні 
хвороби геніталій);

•	 інтранатальні: передчасні пологи, кесарів 
розтин, інфекційні хвороби матері, безводний 
проміжок більше 6 годин, акушерські втручан-
ня під час пологів;

•	 постнатальні: недоношеність, порушення 
адаптації при народженні з оцінкою за шкалою 
Апгар менше 5 балів та проведення реаніма-
ційних заходів; пізнє прикладання дитини до 
грудей, роздільне перебування матері і дитини, 
пізня виписка з пологового будинку. 
Факторами ризику стосовно розвитку дисбіо-

зу, що додаються на першому році життя, є: не-
раціональне харчування матері під час годування 
дитини, ранній перехід на штучне вигодовування; 
неадекватний вибір та/або неконтрольована зміна 

сумішей; недостатня кількість рідини при штуч-
ному вигодовуванні. Окрім того, високий ризик 
дисбіотичних порушень кишечника відмічається 
у дітей за наявності гастроінтестинальної форми 
харчової алергії (порушення толерантності до 
білка коров’ячого молока, сої, глютену тощо); 
застосуванні деяких груп лікарських препаратів 
(спазмолітичних, в’яжучих, протисудомних пре-
паратів, сорбентів тощо).

Провідними фахівцями країн СНД, у т.ч. 
Украї ни, підтримується думка про те, що дисбіоз 
є не самостійним захворюванням, а є клініко-
мікробіологічним станом організму, що виникає 
вторинно за умов іншої патології [16]. Дискуту-
ється, також, правильність термінів «дисбакте-
ріоз» та «дисбіоз» кишечника. Згідно Римських 
критеріїв (ІІІ), дисбіоз кишечника визначено як 
клініко-лабораторний синдром, який може ви-
никати при цілому ряді захворювань та клінічних 
ситуацій, характеризується симптомами уражен ня 
кишечника, зміною кількісного та/чи якісного 
складу нормофлори, транслокацією різних пред-
ставників мікрофлори у непритаманні біотопи, 
а також, надмірним зростанням мікрофлори [3]. 
Таким чином, існує чітке визначення дисбіозу, 
яким є симптомокомплекс, який формується 
внаслідок якісних і кількісних змін нормальної 
мікрофлори, що зумовлює клінічні реакції макро-
організму з певними імунними та метаболічними 
порушеннями. При цьому, специфічних клінічних 
проявів дисбіоз не має.

Клінічно порушення мікробіоценозу кишечни-
ка можуть проявлятися ознаками кишкової дис-
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пепсії (дискомфорт, відчуття важкості, метеоризм, 
гурчання у ділянці живота; біль та порушення 
дефекації), розладами травлення (стеаторея, 
порушення всмоктування жиророзчинних віта-
мінів), а також, астено-вегетативним синдромом 
[17]. Затяжні форми патології при неадекватному 
лікуванні супроводжуються у дітей грудного віку 
розвитком гіпотрофії, анемії та затримки фізич-
ного розвитку. 

Класична схема лікування порушень функціо-
нального стану кишечника включає в себе прийом 
біопрепаратів, спазмолітиків та антидепресантів 
[21]. У дітей грудного віку, перевага надається 
комплексній пре-/пробіотичній терапії, серед 
яких препарати: «Сімбітер» [5], «Апібакт» [1], 
Іберогаст® – як засіб лікування функціональної 
діареї та гастриту [6], Ріабал – при функціональ-
них порушеннях ШКТ [10; 23], Лактулоза – як 
засіб профілактики харчової алергії [12], Інулін – 
впливає на обмін ліпідів [4], а також, «Narine» 
[11], Біфіформ, Хілак-форте [13, 15,18], Лінекс 
[19], ентерол [20] та інші. При кишкових кольках 
часто використовується препарат еспумізан [2].

Удосконалення напрямків профілактики та лі-
кування дисбіотичних порушень у дітей грудного 
віку потребує вивчення ефективності та уточ-
нення існуючих схем застосування комплексних 
пре-/пробіотичних препаратів, представлених на 
фармацевтичному ринку України.

МЕтА ДОсЛІДжЕННЯ

Вивчити ефективність та уточнити схему за-
стосування препарату БіоГая для корекції затяж-
них форм дисбіотичних порушень кишечника у 
дітей грудного віку.

МАтЕРІАЛ тА МЕтОДи

Нами проведено комплексне обстеження 50 ді-
тей віком 5-6 місяців життя з порушеннями функ-
ціонального стану кишечника, які перебували у 
грудному відділенні обласного будинку дитини. 
Першу групу склали 25 дітей, яким у комплексі 
лікування було застосовано комплексний препа-
рат БіоГая (І група); другу групу – 25 дітей, які 
отримували загальноприйняту симптоматичну 
терапію (ІІ група). 

Додаткові методи обстеження дітей включали 
визначення показників α-1-антитрипсину, альбу-
міну та sIgA у випорожненнях, а також спектр 
мікробіоценозу кишечника до та після лікування. 
Дослідження α-1-антитрипсину, альбуміну та 
sIgA в калі проводилося за допомогою ензим-
зв’язаного імуносорбентного методу (ELISA), 
реактиви фірми «Immundiagnostic AG» (Німеч-
чина) на базі Німецько-Української лабораторії 

«БУКІНТеРМеД». Мікробіоценоз товстого ки-
шечника вивчався за загальноприйнятими мето-
диками згідно діючої Інструкції для проведення 
мікробіологічних досліджень на базі лабораторії 
мікробіології кафедри клінічної імунології, алер-
гології та ендокринології Буковинського держав-
ного медичного університету. 

Статистична обробка отриманих даних проведе-
на на персональному комп’ютері з використанням 
статистичної програми для проведення медико-біо-
логічних досліджень «STATGRAPHICS», Plus 5. 
Вірогідна відмінність статистичних показників 
визначалася за допомогою критерію Стьюдента «t» 
(оцінка відмінностей між абсолютними величина-
ми) та методом кутового перетворення Фішера «j» 
(оцінка відмінностей між відносними величинами).

ОтРиМАНІ РЕзуЛьтАти тА їх ОбГОвОРЕННЯ

Враховуючи особливості обраного континген-
ту, повноцінно зібрати анамнез життя, перебігу 
вагітності та пологів у матерів дітей груп дослі-
дження не вдалося. Відомим лише був загальний 
стан дитини при народженні, що дало можливість 
оцінити особливості адаптації в неонатальному 
періоді. А саме, у 12,0 % випадків діти були 
недоношеними, у 4,0 % випадків – народжені 
з ознаками ЗВУР; у 8,0 % новонароджених на 
першому тижні життя були ознаки жовтяниці. У 
12,0 % випадків діти народилися при кількості 
вагітностей 4 та більше. У 16,0 % випадків по-
логи були проведені шляхом кесарева розтину. 

Згідно наших даних, у 52,0 % дітей в періоді 
грудного віку були клінічні ознаки гіпоксичної ен-
цефалопатії, пізнього відновного періоду; 32,0 % 
дітей мали затримку психофізичного розвитку. 
Із загальної кількості дітей у 40,0 % дітей була 
діагностована анемія та у 40,0 % – гіпотрофія; 
16,0 % дітей мали клінічні прояви рахіту; 8,0 % – 
білково-енергетичної недостатності; 4,0 % – вро-
джену ваду серця. 

Сприятливими чинниками щодо розвитку по-
рушень функціонального стану кишечника у дітей 
були перенесені гострі захворювання, з приводу 
яких вони неодноразово знаходилися на лікуванні 
у дитячій лікарні. Так, 12,0 % дітей перехворіли 
на гострий обструктивний бронхіт, 12,0 % – на 
ентероколіт; у 8,0 % випадків в анамнезі був 
трахеобронхіт; у 4,0 % випадках – ГРВІ та у 
4,0 % – гострий сальмонельоз. Відповідно, діти 
отримували лікування згідно діючих протоколів 
та клінічних рекомендацій (антибактеріальну 
терапію, нестероїдні протизапальні засоби, брон-
хоспазмолітичні та протисудомні препарати тощо) 
що, поряд з основною патологією, є певним чин-
ником ризику дисбіотичних порушень кишечника. 
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Таким чином, на момент огляду у всіх дітей 
спостерігались клінічні симптоми порушень 
функціонального стану кишечника, а саме: за-
крепи – у 32,0 %, схильність до розрідження ви-
порожнень – у 16,0 %; ознаки метеоризму зі 
здуттям живота, кишковими кольками та харак-
терною позою дитини з приведеними ніжками – у 
28,0 % випадків. Порушення апетиту мали 20,0 % 
дітей; у 4,0 % відмічалися зригування. Окрім 
того, макроскопічно у випорожненнях дітей була 
слиз та неперетравлені залишки їжі. У 16,0 % 
дітей спостерігалися неспокій та постійний плач. 

Діти методом сліпої рандомізації були розпо-
ділені на дві групи, з яких відповідно до постав-
леної мети, І групу склали 25 дітей, яким у комп-
лексі лікування було використано препарат Біо-
Гая; ІІ групу – 25 дітей, що отримували базисну 
симптоматичну терапію. Відповідно до створених 
груп порівняння, у дітей було проведено дослі-
дження рівня мікробіоценозу кишечника та ви-
значення показників альбуміну, α-1 антитрипсину 
та sIgA у калі. Отримані дані мікробіоценозу 
вмісту порожнини товстого кишечника у дітей 
представлені у табл. 1

Аналіз отриманих даних, представлений у 
табл.1, показує значне зниження вмісту біфідо-
бактерій, підвищений вміст пептострептококів, 
кишкової палички та стафілококів. Визначення 
рівнів альбуміну, α-1 антитрипсину та sIgA у калі 
дітей також мало певні відмінності порівняно з 
рекомендованими нормами (табл. 2). 

Згідно отриманих даних, у дітей груп порів-
няння на фоні порушень функціонального стану 
кишечника було виявлено підвищення рівнів 
альбуміну, α-1-антитрипсину та sIgA. За даними 
літератури, збільшення рівня альбуміну в калі 
свідчить про порушення процесів пристінкового 
всмоктування та є показником підвищеної про-
никливості кишкової стінки, що вказує на місцеве 
запалення. Зростання рівня α-1-антитрипсину та-
кож говорить про підвищену проникливість сли-
зової оболонки кишечника, що підтверджується 
інтерстиціальною втратою білка. При місцевому 
запаленні рівень цього показника може зростати 
втричі, тому підвищення його рівня розглядають 
як маркер гострофазового запалення [28, 29]. 
Слід пам’ятати, що α-1-антитрипсин пригнічує 
активність багатьох протеолітичних ферментів – 

Таблиця 1
Показники мікробіоценозу вмісту порожнини товстого кишечника у дітей грудного віку 

на початку лікування

показники

контрольні показники 
мікробіоценозу 

у дітей грудного віку 
[бережний в.в., 2000]

групи порівняння
I група (n=25)

(lg куо/г)
II група (n=25)

(lg куо/г)
M± m M± m

анаероби:
біфідобактерії 1010-1011 (10,47 lg куо/г) 5,52±0,28 4,71±0,24
бактероїди 107-109 (9,52 lg куо/г) 9,57±0,48 9,56±0,48
лактобактерії 106-107 (8,70 lg куо/г) 8,46±0,42 8,73±0,44
пептококи <109 (9,00 lg куо/г) 8,78±0,44 8,83±0,44
пептострептококи <105 (5,00 lg куо/г) 8,84±0,44 8,70±0,44
клострідії <105 (5,00 lg куо/г) - -

аероби:
кишкові палички 107-108 (8,00 lg куо/г) 9,34±0,47 9,56±0,48
гемолітичні ешерихії - - -
ентеропатогенні ешерихії - - -
ентерококи 106-107 (9,00 lg куо/г) - -
стафілококи <105 (3,70 lg куо/г) 5,27±0,26 5,68±0,28
протей <104 6,34±0,32 6,62±0,33
гриби роду Candida <103 3,27±0,16 3,59±0,18

Таблиця 2
Показники рівня α‑1 антитрипсину, альбуміну та sIgA в калі у дітей груп порівняння 

на початку лікування (М±m)

показники рекомендована норма 
показників

I група 
(n=25)

II група 
(n=25)

альбумін (мг/г) <9,2 9,9±0,50 9,8±0,49
α-1 антитрипсин (мг/г) < 268 545,2±27,26 534,8±26,74
sIgA (мг/г) 510-2040 2438,8±121,94 2538,5±126,93
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хімотрипсину та трипсину, плазміну й тромбіну, 
еластази, гіалуронідази, а також, протеаз лейко-
цитів, макрофагів, що значно знижує функціо-
нальну активність шлунково-кишкового тракту. 
Це пояснює до певної міри знижений апетит та 
недостатню толерантність до їжі у дітей.

Імунний захист від народження переважно 
представлений за рахунок IgG, що надходить в 
організм внутрішньоутробного плода транспла-
центарно, а також, материнського sIgА та інших 
sIgА-стимулюючих цитокінів, які входять до 
складу грудного молока [25, 26]. Внаслідок дії 
цих біологічно активних речовин в організмі 
дитини поступово проходить розвиток власної 
імунної системи із самостійним синтезом sIgА. 
Згідно отриманих даних, у дітей, які від наро-
дження були позбавлені грудного материнського 
молока рівень sIgA у калі був вищим, порівняно 
з рекомендованими контрольними показниками. 
На нашу думку, цей факт на фоні порушень мікро-
біоценозу підтверджує імовірність формування 
місцевої імунологічної реакції слизової оболонки 
кишечника, що може бути одним з предикторів 
формування підвищеної чутливості до медика-
ментозних та харчових алергенів, сприяючи роз-
витку шкірних проявів патології. 

Вибір пробіотика для корекції порушень функ-
ціонального стану кишечника у дітей був зробле-
ний з урахуванням існуючих рекомендацій [7, 8, 
22, 24, 27]. А саме, ефективний пробіотик повинен 
мати наступні характеристики: 
•	 бути непатогенним і нетоксичним; 
•	 мати позитивний вплив на організм хазяїна; 
•	 мати в своєму складі життєздатні клітини або 

продукти їх метаболізму; 
•	 володіти здатністю до виживання в умовах 

кишкового мікрооточення; 
•	 мати широкий спектр антагоністичної актив-

ності стосовно патогенних та умовно-патоген-
них мікроорганізмів; 

•	 не повинен пригнічувати нормальний мікро-
біоценоз кишечника; 

•	 бути нешкідливим для дітей, у тому числі, 
мати імунологічну нешкідливість;

•	 бути стабільним та зберігати життєздатні бак-
терії впродовж тривалого періоду зберігання.
Пробіотик БіоГая, використаний для лікування 

дисбіотичних порушень у дітей, має антагоністич-
ну дію відносно патогенних та умовно-патогенних 
мікроорганізмів у травному каналі, регулюючий 
та підтримуючий вплив на процеси травлення 
та рівновагу мікрофлори кишечника. Крім того, 
препарат має імуностимулюючу дію, що забез-
печується вмістом Lactobacillus Reuteri Protectis  
(L. Reuteri), яка здатна до розщеплення лактози, 

продукуючи молочну та оцтову кислоти. Присут-
ність у складі L. Reuteri сприяє утворенню речови-
ни реутерин та інших антимікробних субстанцій, 
що мають антагоністичну активність відносно 
патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів. 
Імуностимулюючий вплив L. Reuteri пояснюється 
здатністю до активації імунної системи кишечника 
як першої лінії імунного захисту організму. Таким 
чином, застосування пробіотику БіоГая при дис-
біотичних порушеннях кишечника у дітей, дозво-
ляє здійснити активацію резервних адаптаційних 
механізмів як один з компонентів загальної імуно-
корекції організму. Пробіотик БіоГая призначався 
дітям І групи по 5 крапель 1 раз на добу щоденно 
перорально, з попереднім розведенням шляхом 
додавання теплого молока (або іншої рідини). Три-
валість курсу лікування складала 21 день. 

Динамічні спостереження за дітьми показали, 
що наприкінці лікування діти I групи мали більш 
виражену позитивну динаміку порівняно з дітьми 
II групи. У них значно зменшились прояви неспо-
кою та роздратованості – відповідно 23 дитини 
(92,0 %) та 5 дітей (20,0 %), р<0,05. Зригування, 
неспокій, плач під час прийому їжі, порушення 
апетиту зберігалися лише у дітей II групи. Значно 
зменшилися, за умов прийому препарату БіоГая, 
клінічні прояви дисфункції кишечника, а саме, 
змінився характер та частота випорожнень – 24 ди-
тини (96,0 %); при цьому, больовий синдром зі 
здуттям кишечника зберігався лише у дітей II гру-
пи – 20 випадків (80,0 %). Більш значною за період 
спостереження відмічена також прибавка маси 
тіла. Діти I групи були більш комунікабельними, 
позитивно реагували на огляд. На думку медперсо-
налу, у них покращали також поведінкові реакції.

Відносно покращилися на фоні лікування 
також показники мікробіоценозу кишечника. 
Отримані результати, з урахуванням створених 
груп порівняння, представлені у табл.3.

Аналіз даних табл. 3 свідчить, що у дітей I гру-
пи, порівняно з II групою, значно вищим після 
лікування був рівень біфідофлори, нижчим – рівень 
пептококів, пептострептококів та кишкової палич-
ки. Стафілококи, протей та гриби роду Candida 
виявлені у копрофільтраті лише у дітей II групи 
порівняння. Таким чином, у дітей на фоні викорис-
тання препарату БіоГая, одночасно зі зменшенням 
клінічних ознак патології, відзначено стабілізацію 
мікроекологічного середовища кишечника. 

Одночасно з дослідженням мікробіоценозу, 
було проведено динамічне визначення показників 
альбуміну, α-1-антитрипсину та sIgA у копрофіль-
траті дітей груп порівняння, які показали суттєві 
відмінності з урахуванням застосованого підходу 
до лікування. Отримані дані представлені у табл. 4.
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Таблиця 3
Показники мікробіоценозу вмісту порожнини товстого кишечника  

у дітей грудного віку після лікування

показники
контрольні показники 

мікробіоценозу 
у дітей грудного віку 
[бережний в.в., 2000]

групи порівняння
I група (n=25)

(lg куо/г)
II група (n=25)

(lg куо/г)
M± m M± m

анаероби:
біфідобактерії 1010-1011 (10,47 lg куо/г) 9,82±0,49* 5,23±0,26
бактероїди 107-109 (9,52 lg куо/г) 9,51±0,48 8,52±0,43
лактобактерії 106-107 (8,70 lg куо/г) 8,67±0,43 7,74±0,39
пептококи <109 (9,00 lg куо/г) 7,76±0,39* 8,78±0,44
пептострептококи <105 (5,00 lg куо/г) 4,78±0,24* 7,79±0,39
клострідії <105 (5,00 lg куо/г) - -

аероби:
кишкові палички 107-108 (8,00 lg куо/г) 6,31±0,32* 9,43±0,47
гемолітичні ешерихії - - -
ентеропатогенні ешерихії - - -
ентерококи 106-107 (9,00 lg куо/г) - -
стафілококи <105 (3,70 lg куо/г) - 4,56±0,23
протей <104 - 5,69±0,28
гриби роду Candida <103 - 4,32±0,22

Примітка * – вірогідні відмінності у порівнянні з контролем, р<0,05.

Таблиця 4
Показники рівня α‑1 антитрипсину, альбуміну та sIgA в калі у дітей груп порівняння 

в динаміці наприкінці лікування (М±m)

показники рекомендована норма 
показників

I група 
(n=25)

II група 
(n=25)

альбумін (мг/г) <9,2 5,7±0,29* 8,9±0,45
α-1 антитрипсин (мг/г) < 268 231,6±11,58* 431,7±21,59
sIgA (мг/г) 510-2040 1175,2±58,76* 2372,3±118,62

Примітка: * – вірогідні відмінності показників груп порівняння, р<0,05 

Аналіз даних табл.4 свідчить, що у групі дітей, 
які приймали препарат БіоГая, значно нижчим, 
порівняно з іншою групою, були рівні альбуміну 
та α-1 антитрипсину, що вказує на зменшення 
активності місцевого запалення та зниження 
проникливості кишечного епітелію. Окрім того, у 
копрофільтраті дітей I групи нами відмічено суттєве 
зниження рівню sIgA. Зважаючи на цей факт, ма-
буть слід зробити висновок, що застосування дано-
го препарату надає змогу моделювати місцеву за-
хисну реакцію стінки кишечника, а також, побічно, 
відновити активність протеолітичних ферментів. 

Отримані дані, завдяки динамічному клініко-
лабораторному обстеженню, дозволили зробити 
висновок відносно ефективності застосування пре-
парату БіоГая, а також, достатньому рекомендова-
ному терміні лікування при порушеннях функці-
онального стану кишечника у дітей грудного віку.

висНОвКи

1.  Порушення функціонального стану ки-
шечника у дітей грудного віку мають по-
ліфакторну природу. Діти, які позбавлені 
раннього фізіологічного контакту з матір’ю, 
грудного материнського молока, складають 
групу підвищеного ризику відносно розви-
тку  патології.

2.  Розвиток патології супроводжується пору-
шеннями мікробіоценозу на фоні місцевої 
запальної та імунологічної реакції, підви-
щенні проникливості епітеліального бар’єру 
кишечника. 

3.  Застосування у комплексі лікування препа-
рату БіоГая дозволяє досягти ефективності 
лікування порушень функціонального стану 
кишечника у дітей грудного віку, попередити 
у подальшому, розвиток хронічної патології. 
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НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА: 

ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ

Ю.Д.Годованец, О.И.Юркив

Буковинский государственный медицинский 
университет 

(Украина, г.Черновцы)

Резюме. В статье обсуждаются вопросы диагности-
ки и коррекции нарушений функционального состояния 
кишеч ника у детей грудного возраста. Проведенные иссле-
дования показали повышение уровня альбумина, альфа-1-
антитрипсина и sІgА в испражнениях у детей, что свидетель-
ствует о наличии местной воспалительной и иммунологиче-
ской реакции, повышении проницаемости кишечной стенки, 
а также нарушениях микроэкологической среды кишечника. 
Включение в комплекс леченипя препарата БиоГая даёт воз-
можность достижения клинико-лабораторной ремиссии и 
нормализации спектра микробиоценоза. 

Ключевые слова: дети грудного возраста, нарушения 
функционального состояния кишечника, пробиотики.

DISORDERS Of ThE fUNCTIONAL STATE 
Of ThE INTESTINE IN INfANTS: DIAGNOSIS 

AND CORRECTION

Y.D.Godovanets, О.І.Yurkiv

bukovinian state medical university 
(Ukraine, Chernivtsi)

Summary. The article discusses diagnosis and correction of 
functional state of the intestine in infants. Studies have shown 
increased level of albumin, alpha 1-antitrypsin and sIgA in faeces 
of infants, as evidenced by the presence of local inflammatory 
and immunologic reaction, increased permeability of intestinal 
walls, as well as disorders of microecological intestinal environ-
ment. Inclusion in the complex of treatment preparation BioGaya 
allows to achieve clinical and laboratory remission and to nor-
malize the range of microbiocenosis.

Key words: infants, disorders of the functional states of 
intestine, probiotics.

Рецензент: Завідувач кафедри педіатрії та медичної генетики 
Буковинського державного медичного університету 

д.м.н., професор Сорокман Т.В.

http://immuno.health-ua.com/articles/?num=50



