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Резюме
Профилактика рецидивирования острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) является актуальной медицинской и 
социальной проблемой, особенно в детском возрасте. У детей этой группы выявлен дисбаланс кишечной флоры, который 
может нивелироваться путем перорального приема пробиотиков, которые вызывают иммуномодулирующие эффекты. 
Нормальная микрофлора выполняет важные физиологические функции и активна против патогенной и условно-патогенной 
микрофлоры. На микробиоту (совокупность микробов, колонизирующих тело человека) воздействует окружающая среда, 
нередко приводя к развитию ОРВИ. При этом нормальная микрофлора обладает антагонистической активностью по отноше-
нию к патогенной. Полезные бактерии называют пробиотиками (лактобациллы и бифидобактерии), они представляют вариант 
лечения хронических заболеваний дыхательных путей.
Во время рецидивирования острых инфекций дыхательных путей (РОИДП) выявляют дисбиоз кишечной флоры, улучшить 
которую может использование пробиотиков. 
Известны заболевания, которые нарушают функцию нормальной микрофлоры, вызывая дисбиоз. 
Существуют микроорганизмы, нарушающие проницаемость эпителиального барьера слизистой оболочки. Регуляцию дисбиоза 
могут осуществлять пробиотики, которые вводят как перорально, так и назально. Они способны оказывать различные имму-
номодулирущие эффекты. Пребиотики представляют собой неперевариваемую форму клетчатки. А комбинация про- и пре-
биотиков представляет собой синбиотики, обладающие синергетическим эффектом в отношении многих заболеваний и 
уменьшающие частоту всех инфекционных заболеваний.
Новая синбиотическая биодобавка способствует улучшению показателей иммунологических механизмов, мукозального 
иммунитета, усилению противовирусного иммунитета и др. Она содержит 5 пробиотиков и один пребиотик и разрешена к 
применению у детей с первого месяца жизни. Эта добавка при лечении часто болеющих детей оказывает положительное 
влияние на некоторые показатели иммунной системы. Средство может быть рекомендовано при дисбиозе, диабете, целиакии 
и для профилактики гриппа и гриппоподобных синдромов.
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Abstract
Prevention of recurrent ARVI is an urgent medical and social problem, especially in children. In children of this group, an imbalance 
of the intestinal flora was detected, which can be leveled by oral administration of probiotics, which cause immunomodulatory 
effects.
Normal micro-flora performs important physiological functions and are active against pathogenic and conditionally pathogenic 
microflora. The microbiota (a collection of microbes that colonize the human body) is affected by the environment, often leading 
to the development of SARS. In this case, the normal microflora has an antagonistic activity in relation to the pathogenic one. 
Useful bacteria are called probiotics (lactobacilli and bifidobacteria) and represent a treatment option for chronic respiratory dis-
eases.
During the recurrence of acute respiratory infections (ROIDP), intestinal flora dysbiosis is detected, which can be improved by the 
use of probiotics.
Known diseases that disrupt the function of normal microflora, causing dysbiosis.
There are microorganisms that violate the permeability of the epithelial barrier of the mucous membrane. Dysbiosis can be regu-
lated by probiotics that are administered both orally and nasally. They can have various immunomodulatory effects. Prebiotics are 
an indigestible form of fiber. A combination of Pro-and prebiotics is a synbiotic that has a synergistic effect in the treatment of 
many diseases and reduces the frequency of all infectious diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Частые и затяжные острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) являются крайне распространенными, 
особенно в детском возрасте. Они не только нарушают 
здоровье, но и являются социальной проблемой, так как 
снижают качество жизни пациента и нарушают или лиша-
ют его возможности трудиться или учиться. В настоящее 
время возможными средствами защиты от ОРВИ являют-
ся прививки, которые имеют много ограничений (возраст, 
наличие хронических заболеваний и др.) и иммуностиму-
ляторы  – лизаты патологических бактерий, эффектив-
ность которых в полной мере еще не доказана. Поэтому 
поиск новых средств и возможностей профилактики раз-
вития этих заболеваний сохраняет свою актуальность.

Клинические исследования в отношении микробиоты 
человека и ее восстановления в настоящее время наби-
рают темпы [1]. Так, доказано, что в верхних дыхательных 
путях (ВДП) имеется наличие сложных микробных сооб-
ществ [2, 3]. Дыхательные пути и ротовая полость посто-
янно подвергаются воздействию микробиоты при дыха-
нии, начиная от рождения [4, 5], и включают воздействие 
различных присутствующих микробов в воздухе [6]. 
Макроорганизм и его микрофлора в нормальных услови-
ях находятся в состоянии динамического равновесия 
(эубиоза), которое сложилось в процессе эволюции. 
Микрофлора глотки многочисленна, вариабельна и в 
норме сходна с микрофлорой пищеварительного и 
респираторного трактов. В полости рта находится больше 
различных видов бактерий, чем в остальных отделах ЖКТ, 
и это количество, по данным разных авторов, составляет 
от 160 до 300 видов [7]. 

МИКРОБИОТА ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Рецидивирующая острая инфекция дыхательных 
путей (РОИДП) является одной из наиболее распростра-
ненных причин посещения педиатра и госпитализации. 
По данным эпидемиологического обследования, уровень 
заболеваемости РОИДП в Китае составляет около 20% с 
тенденцией к росту [8], может увеличить частоту хрониче-
ских респираторных заболеваний в зрелом возрасте и 
тем самым вызвать поражение легких [9].

Известно, что при РОИДП у детей выявляют дисбаланс 
кишечной флоры, а использование пероральных пробио-
тиков может эффективно улучшить кишечный микроэколо-
гический баланс в таких случаях и снизить их частоту [9], 

так как у таких детей имеет место различная степень 
иммунодефицита и незрелости иммунной системы [10]. 
Было показано, что пробиотики оказывают различные 
иммуномодулирующие эффекты на организм хозяина 
[11–13]. Кишечные пробиотики могут также регулировать 
продукцию IgA [14], способствовать повышению устойчи-
вости хозяина к пневмококковой пневмонии, S. aureus 
пневмонии [15, 16] и противовирусной защите легких. 

Человеческое тело колонизировано приблизительно 
100 трлн микробов, которые в совокупности известны как 
микробиота, которая играет существенную роль в нашем 
благополучии [17]. Она обеспечивает хозяина широким 
спектром здоровья: ингибированием патогенов [18, 19], 
усилением барьерной функции эпителия путем модуля-
ции сигнальных путей [20, 21] и штамм-специфической 
модуляции местных и системных иммунных реакций 
хозяина [22].

Нормальная микрофлора выполняет важные физиоло-
гические функции, она участвует в обменных процессах 
регуляции газового состава кишечника, в расщеплении 
белков, липидов, нуклеиновых, жирных и желчных кислот; 
регуляции моторной функции кишечника; синтезе витами-
нов группы В, К, никотиновой и фолиевой кислот; детокси-
кации эндогенных и экзогенных токсических продуктов; 
процессах стимуляции иммунной системы у новорожден-
ных и поддержании иммунного статуса у взрослых; пре-
дотвращении колонизации слизистой оболочки патоген-
ными или условно-патогенными микроорганизмами.

Антагонистическая активность нормальной микро-
флоры по отношению к патогенной и условно-патогенной 
микрофлоре реализуется с помощью образования кис-
лых продуктов, подавляющих рост микроорганизмов-
конкурентов (молочная и уксусная кислоты). Кислая среда 
препятствует размножению гнилостной и патогенной 
микрофлоры, стимулирует перистальтику кишечника и 
биосинтез антибиотикоподобных веществ и бактериоци-
нов; конкуренцию бактерий за пищевые субстраты; кон-
куренцию за площадь адгезии на клетках эпителия.

При различных заболеваниях нарушается количе-
ственное и качественное соотношение представителей 
нормальной микрофлоры, что способствует размноже-
нию патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 
В этом случае развивается дисбиоз. К причинам развития 
дисбиоза относят: заболевания желудочно-кишечного 
тракта инфекционной или неинфекционной природы; 
нерациональное применение антибиотиков и химио
препаратов; неполноценное (несбалансированное) пита-

New synbiotic dietary supplement contributes to the improvement of immunological mechanisms, mucosal immunity, enhance-
ment of antiviral immunity, etc. It contains 5 probiotics and one prebiotic and is approved for use in children from the first month 
of life. This supplement has a positive effect on several immune system indicators in the treatment of sickly children. It may be 
recommended for dysbiosis, diabetes, coeliac disease and for the prevention of influenza and flu-like syndromes.
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ние (особенно у детей первого года жизни); злокаче-
ственные новообразования; хирургические вмешатель-
ства; гормональные нарушения; иммунодефицитные 
состояния. Итак, дисбиоз – это не самостоятельное забо-
левание, а состояние микробиоценоза, которое можно 
наблюдать у больных с самыми разными диагнозами.

В общей сложности из ВДП выделено 202 вида 
микрорганизмов, которые были сгруппированы в семь 
бактериальных типов. Дисбаланс микробиоты оказывает 
негативное воздействие на организм человека, состояние 
здоровья [23]. Были выявлены три подтипа дисбиоза: 
потеря полезных микробных агентов, экспансия потенци-
ально вредных микроорганизмов и потеря микробного 
разнообразия [24]. Микробный дисбиоз был выявлен при 
различных хронических воспалительных заболеваниях, в 
том числе хроническом риносинусите (ХРС) [25, 26]. 

Различные микроорганизмы, такие как стафилококк 
золотистый [25], Streptococcus pneumoniae и Haemophilus 
influenzae [27], могут индуцировать патогенное воздей-
ствие на хозяина за счет повышения проницаемости 
эпителиального барьера как в верхних, так и в нижних 
дыхательных путях. Другие микроорганизмы  – эндоген-
ные и экзогенные – могут оказывать благотворное воз-
действие [28]. Эти полезные бактерии называются про-
биотиками, определяемыми как живые микроорганизмы. 
Традиционно в качестве пробиотиков используют штам-
мы лактобацилл и бифидобактерий с целью уменьшить 
дискомфорт в желудочно-кишечном тракте. Интересно, 
что лактобациллы оказались нормальными обитателями 
здоровой носоглотки и ВДП [29–31].

ЭФФЕКТЫ ПРОБИОТИКОВ И ПРЕБИОТИКОВ

Эпителиальный барьер является первым физическим 
барьером, защищающим человеческое тело от проникно-
вения вредных веществ, включая аллергены, патогены и 
раздражители [32]. Эпителиальные клетки для укрепления 
барьера соединены специальными белками, образуя так 
называемые плотные соединения (TLs). Совместно с дес-
мосомами они обеспечивают эпителию полупроницаемый 
барьер, ограничивающий диффузию макромолекулярных 
компонентов [33–35]. Благотворное влияние пробиотиков 
на дисфункцию эпителиального барьера широко изучено в 
желудочно-кишечном тракте. Аналогичные положительные 
эффекты на целостность эпителиального барьера кишеч-
ника и экспрессию TL наблюдали у других пробиотических 
штаммов, таких как Lactobacillus rhamnosus GG [36], Strepto­
coccus thermophilиs ATCC19258, L. plantarum MB452 [37] и 
грамотрицательного пробиотического штамма Escherichia 
coli. Так, было продемонстрировано, что интраназальное 
введение L. rhamnosus GG ослабляет течение астмы, 
вызванной пыльцой березы [38]. Эффективность интрана-
зального применения может заключаться в модифициро-
вании как системного, так и местного иммунного ответа. 
Было показано, что пероральное применение Enterococcus 
faecalis Symbioflor 1 в течение полугода может привести к 
снижению частоты обострений ХРС. При этом эффект 
сохранялся в течение восьми месяцев после окончания 

лечения [39]. После двух месяцев ежедневного лечения с 
2x109 кое/капсул L. gasseri PM-A0005 отмечено улучшение 
астмы по оценке симптомов вместе с улучшением функ-
ций дыхательных путей (пиковый поток выдоха) [40]. 
Кроме того, у пациентов наблюдали значительное сниже-
ние уровня провоспалительных цитокинов в крови, таких 
как ФНО-а, ИФН-γ, Ил-12 и Ил-13 [38]. Пероральное лече-
ние смесью, содержащей Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus bulgaricus и Bifidobacterium bifidum в течение 
12 недель у детей с легкой и умеренной атопической 
астмой, привело к улучшению функции легких и умень-
шению числа обострений астмы [41], а пероральное 
лечение препаратом L. rhamnosus GG способствовало 
умеренному снижению сенсибилизации к аэроаллерге-
нам как предикторам бронхиальной астмы [42]. По дан-
ным Л.А. Харитоновой (2016), мультиштаммовые пробио-
тики позволяют нивелировать постинфекционную диа-
рею и функциональный запор с первого дня приема 
(в 80–100% случаев); подавляют атопические симптомы 
(сыпь, зуд кожи, слизь и кровь в стуле) в течение 2–3 дней 
(у > 50% детей); подавляют рост условно-патогенной 
микрофлоры, клостридий; стимулируют рост индигенной 
микрофлоры [43].

Результаты исследований показали наличие сложных 
микробных сообществ, обитающих как в верхних, так и в 
нижних дыхательных путях здоровых людей [44, 45]. 
Выявлен дисбиоз микробиоты при хронических заболе-
ваниях дыхательных путей, которые, по-видимому, проис-
ходят одновременно с дефектами в эпителиальном 
барьере, как это наблюдают при астме [46], АР [47, 48] и 
ХРС [49]. В связи с этим считается, что пробиотики будут 
представлять собой новый вариант лечения хронических 
заболеваний дыхательных путей за счет восстановления 
интегрального барьера слизистой оболочки.

Чаще всего пробиотики вводят перорально в капсулах 
или с добавлением в молочные продукты, которые ока-
зывают свое действие через модуляцию иммунной систе-
мы. Однако есть информация о получении более высоких 
результатов при использовании назальных спреев. 
Пероральное лечение L. rhamnosus CRL1505 может пре-
дотвратить увеличение проницаемости бронхоальвео-
лярно-капиллярного барьера [50]. При использовании 
назально введенного Lactococcus lactis NZ9000 отметили 
противодействие S. pneumoniae-индуцированной прони-
цаемости легочной ткани [51]. Было показано, что при-
менение пробиотиков влияет на эффекторные и регуля-
торные реакции Т-клеток в организме [52]. 

Благотворное воздействие пробиотиков в значитель-
ной степени зависит от различных параметров: продол-
жительности и способа введения, а также типов штамма. 
Они способствуют предупреждению дисбиоза и анти-
биотик-ассоциированной диареи во время и после при-
ема антибиотиков, развитию пищевой аллергии. Как было 
показано в исследовании C.M.C. Chapman et al., мульти
штаммовые пробиотики обладают более высокой 
антимикробной активностью по отношению к C. Difficile 
по сравнению с отдельными штаммами (Р < 0,05) [53]. 
По данным И.Н. Захаровой с соавт., на фоне приема 
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мультиштаммового пробиотика отмечена тенденция к 
восстановлению активности облигатной микрофлоры 
толстого кишечника, в частности бифидо- и лактобак
терий, за счет изменения качественного состава микро-
организмов, характеризующегося снижением актив
ности факультативных и остаточных анаэробных 
(при 1-м типе) и аэробных (при 2-м типе) популяций 
микрофлоры и восстановления внутрипросветной среды 
обитания [54].

Как показали наши исследования, введение пребио-
тиков в состав защищенных аминопенициллинов при 
лечении отита у детей уменьшает только на три рода 
микроорганизмов состав микрофлоры, тогда как стан-
дартная оральная терапия ко-амоксиклавом приводит к 
исчезновению 35 родов микроорганизмов [55]. 

Пребиотики – это неперевариваемая форма клетчат-
ки, которая содержится в некоторых (но не во всех) фрук-
тах, овощах и крахмалах. Они действуют как источник 
пищи для дружественных бактерий в кишечнике. Важно 
отметить, что хотя каждый пребиотик является волокном, 
не каждое волокно является пребиотиком. Чтобы считать-
ся «пребиотическим» по природе, волокно должно соот-
ветствовать следующим критериям: противостоять пище-
варению и всасыванию в верхних отделах желудочно-
кишечного тракта; ферментироваться кишечной микро-
флорой; избирательно стимулировать рост или актив-
ность дружественных кишечных бактерий.

СИНБИОТИК ФЛУВИР

Синбиотики представляют собой комбинацию про- и 
пребиотиков в попытке достижения синергетического 
или комплементарного эффекта в отношении множе-
ственных заболеваний, желудочно-кишечных заболева-
ний, таких как антибиотик-ассоциированная диарея, 
неинфекционных заболеваний, например ожирение и 
диабет 2-го типа [56]. Применение синбиотиков являет-
ся более эффективным, поскольку их пребиотические 
компоненты приводят к более быстрой и устойчивой 
интеграции и колонизации пробиотическими штаммами 
слизистой оболочки кишечника человека. Результаты 
проведенных рандомизированных плацебо-контроли-
руемых исследований показали, что применение этих 
препаратов на 27–31% уменьшило частоту всех инфек-
ционных заболеваний, в том числе частоту ОРЗ, а также 
способствовало:
1)	 повышению фагоцитарной активности фагоцитов бла-

годаря усилению экспрессии на поверхности этих 
клеток рецепторов CR1, CR3, FcγRIII и FCαR, что облег-
чало распознавание ими патогенов [57, 58]; 

2)	 повышению продукции IL-12 и IL-15, которые являют-
ся ключевыми цитокинами для созревания и актива-
ции естественных киллеров [59, 60]; 

3)	 повышению уровня сывороточного IgA через влияние 
пробиотической флоры на лимфоидную ткань GALT; 

4)	 снижению активности CD4+-лимфоцитов и продукции 
провоспалительных цитокинов, в том числе фактора 
некроза опухолей (ФНО-альфа) [52, 60, 61]. 

Синбиотики, которые в основном состоят из пребио-
тиков и пробиотиков, определяются как разновидность 
диетических подходов к таргетированию кишечной 
микробиоты, который в настоящее время привлекает 
все большее внимание. Пробиотики – это живые микро-
организмы родов Bifidobacterium, Lactobacillus и Strepto­
coccus, которые при приеме внутрь в достаточном коли-
честве обеспечивают дополнительную пользу для здо-
ровья [62–64]. Пребиотики  – это компоненты пищи, 
которые обеспечивают питание для роста полезных 
микроорганизмов [65]. Поскольку пребиотики не могут 
легко усваиваться человеческими кишечными фермен-
тами, они могут регулировать микробную ферментацию, 
тем самым модулировать микробный гомеостаз кишеч-
ника и иммунную систему [66].

Результаты исследований указывают, что применение 
пробиотических бактерий, с одной стороны, оказывает 
иммуностимулирующее воздействие на иммунитет, с дру-
гой стороны, подавляет иммунный ответ в случае его 
гиперактивности, то есть обладает иммунорегуляторным 
влиянием, работая с различными видами иммунокомпе-
тентных клеток. Кишечная микробиота активно влияет на 
течение различных патологических состояний, в том 
числе на скорость достижения стойкой ремиссии при 
частых рецидивирующих заболеваниях. 

К синбиотикам, применяемым у детей с первого меся-
ца жизни, относится биологическая добавка Флувир в 
виде саше. Одно саше синбиотика Флувир содержит пять 
пробиотиков и один пребиотик: Lactobacillus rhamnosus 
LR04 (2,5 млрд), Lactobacillus rhamnosus LR05 (2,5 млрд), 
Bifidobacterium lactis BS01 (5 млрд), Lactobacillus plantarum 
LP01 (2,5 млрд), Lactobacillus plantarum LP02 (2,5 млрд), 
фруктоолигосахариды (ФОС). Пробиотики Флувира были 
отобраны, идентифицированы и изучены в соответствии с 
указаниями самых последних национальных и между
народных рекомендаций. Общими характеристиками 
5 штаммов пробиотиков являются: отсутствие устойчиво-
сти к антибиотикам и генетически передаваемых призна-
ков, высокая стойкость к воздействию желудочного сока, 
желчи и панкреатического сока, гарантия эффективности 
даже в случае длительного лечения, живые и жизнеспособ-
ные бактериальные клетки, способные быстро реплициро-
ваться и колонизировать различные кишечные сегменты.

Пребиотическая составляющая ФОС является синер-
гистом, что ускоряет колонизацию кишечника и закрепле-
ние в нем пробиотических бактерий, которые входят в 
состав добавки Флувира. Важно, что каждый из компо-
нентов синбиотика оказывает положительное влияние на 
основные звенья иммунной системы. В его состав входят 
и вспомогательные вещества: нерастворимая клетчатка, 
фруктоолигосахариды, двуокись кремния, картофельный 
мальтодекстрин.

Доказано, что употребление L. rhamnosus повышало 
активность фагоцитоза макрофагов и нейтрофилов на 
19% и активность натуральных киллеров на 71%. 
Указанные эффекты несколько снизились после отмены 
терапии, однако долгое время оставались выше исходно-
го уровня [67]. На основе полученных данных можно 
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оценить степень эффективности добавки Флувир при 
лечении часто болеющих детей как умеренную, ввиду 
положительной динамики изученных показателей иммун-
ной системы. Несмотря на проведенное лечение, у обсле-
дованных пациентов наблюдали снижение количества 
регуляторных CD4+/CD25+-лимфоцитов (25,0%) и повы-
шение концентрации ИЛ-17 (30%), что может быть пре-
диктором развития аутоиммунных болезней. Поэтому 
исследователи рекомендовали принимать добавку 
Флувир течение 2–3 месяцев под контролем иммуноло-
гических исследований. Кроме того, исследователи отме-
тили, что месячный курс лечения добавкой Флувир спо-
собствовал:
1)	 улучшению общего состояния и регрессии клиниче-

ских проявлений у 70% пациентов; ухудшению  – в 
17,5% и отсутствию эффекта – в 12,5%;

2)	 улучшению показателей регуляторных иммунологиче-
ских механизмов на 58,6%;

3)	 усилению мукозального иммунитета, на что указывало 
увеличение sIgА в слюне и сывороточного IgA в сыво-
ротке крови у 42,2% пациентов;

4)	 снижению аллергологической настороженности, на 
что указывает стабилизация (44,4%) или снижение 
синтеза IgE (55,6%);

5)	 усилению противовирусного иммунитета через индук-
цию синтеза ИНФ-а (40,0% случаев) и активацию 
CD3-/HLADR+ -лимфоцитов с естественной киллерной 
активностью (47,5%);

6)	 повышению количества CD4+/CD25-, снижению CD25+-
лимфоцитов на фоне стабильного числа CD3+/HLADR+-
клеток свидетельствует об усилении регуляторной 
способности адаптивного иммунного ответа, стабили-
зации антигенпрезентующих процессов, уменьшению 
активности воспалительного процесса и аутоиммунной 
настороженности защитных систем организма.
К тому же была выявлена прямая корреляционная зави

симость между абсолютным количеством CD4+CD25+-
лимфоцитов и уровнем ИНФ-а (r = +0,49, Р < 0,05) и 
между относительным количеством сегментоядерных 

нейтрофилов и уровнем sIgА (r = +0,40, Р<0,05) у боль-
ных после лечения добавкой Флувир [68].

Рекомендованный режим дозирования: 1–2 пакетика 
в день, разведенных в половине стакана воды или других 
негазированных напитках комнатной температуры, при-
нимаются во время еды для обеспечения быстрого посту-
пления средства в двенадцатиперстную кишку. В случае 
сопутствующего лечения антибиотиками интервал между 
приемами должен составлять не менее двух часов.

Для детей: содержимое 1 саше растворить в 50–100 мл 
грудного молока или молочной детской смеси или охлаж-
денной до комнатной температуры кипяченой питьевой 
воды. Употреблять по 1–2 саше в сутки во время приема 
пищи. Не добавлять к горячему! Не изменяет вкус напит-
ков и пищи. Курс употребления – 1 месяц.

Таким образом, биотерапевтическая добавка Флувир® 

является передовым технологическим препаратом и пер-
вым синбиотиком в мире, зарегистрирована в России в 
качестве пищевой добавки для профилактики гриппа и 
гриппоподобных синдромов. Флувир® может быть 
использован у больных диабетом, целиакией и у лиц 
с непереносимостью лактозы. Биодобавка производится 
по методике «Allergen Free» (свободный от аллергенов). 

ВЫВОДЫ:

1.	 Биотерапевтическая добавка Флувир®, благодаря ее 
особому синбиотическому составу, доказала свою 
эффективность в модуляции иммунной защиты всей 
системы слизистой оболочки, в частности органов 
дыхания, а также для восстановления функции кишеч-
ника.

2.	 Добавку Флувир® можно рекомендовать в качестве 
ценного инструмента для улучшения качества жизни, 
для профилактики гриппа и РОИДП, для хорошей 
работы кишечника.�
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