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HEMOTRANSFUSION ALTERNATIVES DURING OPERATIONS  
ON THE LARGE BOWEL IN ONCOLOGICAL PATIENTS  

O.V.Rotar, F.H.Kulachek, V.I.Rotar, V.M.Konovchuk, R.V.Rotar, D.V.Gorchenko 
Abstract. The infusion of Perftoranum during an operation on the large bowel and preoperative acute normovolemic 

hemodilution statistically significantly decrease the frequency of postoperative complications and they may be used as alter-
natives to transfusion of donor’s blood in oncological patients with anemia. 
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Резюме. У хворих на грип А (H3N2) під впливом 
комплексного лікування пробіотиками (місцевою аплі-
кацією біоспорину та внутрішнім прийомом біфіформу) 
нормалізувалися основні показники протиінфекційного 
захисту (О–лімфоцити, фагоцитарна активність нейтро-
філів) та зменшилася ендогенна інтоксикація (із серед-
нього ступеня до легкого). Зміни клітинної ланки систе-
много імунітету проявлялися у вигляді нормалізації  

Т-CD3+, Т-CD4+ та імунорегуляторного індексу (CD4+/
CD8+). Покращання абсолютних та відносних показни-
ків В-CD22+, зростання концентрації імуноглобулінів 
основних класів відображають адекватність гумораль-
ної імунної відповіді при включенні пробіотиків до 
комплексної терапії грипу. 

Ключові слова: грип, місцева аплікація, біоспо-
рин, біфіформ.  

Вступ. У структурі інфекційної патології 
людини велике значення мають грип та інші гос-
трі респіраторні вірусні інфекції, що становлять 
від 50 до 70% випадків за оцінкою різних авторів 
[5,7]. Однією з актуальних проблем інфектології 
є удосконалення методів лікування грипу та запо-
бігання його ускладненням. Враховуючи широку 
розповсюдженість, потенційну можливість віру-
сів грипу до реасортації, антигенної мінливості, а 
також частоту і тяжкість розвитку ускладнень і 
високу летальність у період епідемій, - цю про-
блему можна розглядати як надзвичайну [7]. 

Широку зацікавленість на сьогодні виявляють 
до стану мікробіоценозів організму людини з по-
зицій можливої участі якісних і кількісних пору-
шень останніх у різних патологічних станах люди-
ни, у тому числі при інфекційних захворюваннях 
верхніх дихальних шляхів [1,6]. Представники 
нормальної мікрофлори беруть участь у числен-
них метаболічних реакціях синтезу і деградації 
сполук, що виробляються хазяїном, і чужорідних, 
а також процесах розпізнавання, абсорбції і транс-
локації різноманітних агентів [4,8].  

Оскільки в літературі не висвітлені питання 
застосування сучасних бактеріопрепаратів у ком-
плексній терапії грипу, ми вважали за доцільне 
встановити вплив аплікаційного застосування 
вітчизняного пробітика біоспорину та перораль-

ного використання біфіформу на імунний статус 
хворих на грип.  

Мета дослідження. Встановити вплив ком-
плексного лікування хворих на грип, яке включає 
базову терапію з місцевою аплікацією біоспори-
ну та внутрішнім прийомом біфіформу в капсу-
лах, на показники неспецифічної ефекторної сис-
теми протиінфекційного захисту та системного 
імунітету хворих на грип. 

Матеріал і методи. Під нашим спостере-
женням впродовж 2004-2005 рр. знаходилися 20 
хворих на грип, захворювання яких зумовлене 
вірусом підтипу А (H3N2). Діагноз обґрунтований 
клініко-епідеміологічними даними та підтвер-
джений наростанням титру специфічних проти-
грипозних антитіл у 4 рази методом парних сиро-
ваток. Пацієнтів умовно поділили на 2 групи: 
хворим I групи (10 осіб) призначена базова тера-
пія грипу (ремантадин по 50 мг 3 рази в день все-
редину після прийому їжі, запиваючи кип’яче-
ною водою; амізон по 250 мг двічі після прийому 
їжі, аскорутин по 1 таблетці 3 рази на добу; не-
стероїдні протизапальні, муколітики, місцеві су-
динозвужувальні спреї).  

Другу групу становили теж 10 хворих на 
грип, яким на фоні стандартного лікування, при-
значеного в поліклініці, місцево аплікували біо-
спорин. Останній уводили стерильною піпеткою 

© А.С.Сидорчук 



Буковинський медичний вісник         Том 10, №2, 2006 

70 

по 1 краплі в кожний носовий хід у сидячому по-
ложенні. Хворому пропонували запрокинути голо-
ву назад та одночасно наносили 3 краплі розчину 
біоспорину на ділянку піднебінних мигдаликів. У 
такому положенні хворий перебував 2-3 хвилини. 
Процедуру проводили після сніданку, обіду та 
вечері – тричі на день упродовж 6-7 днів.  

Пробіотик біфіформ призначали по 1 капсулі 
за 5-10 хвилин перед вживанням їжі (сніданком, 
обідом і вечерею) впродовж 7 днів. Дослідження 
ефективності комплексного лікування проводили 
через 10 днів із моменту початку лікування (через 
2–3 дні після завершення комплексної терапії). 

Для визначення комплексу показників імун-
ного статусу хворим двічі (до лікування на мо-
мент звернення до поліклініки та після проведе-
ної терапії) проводили забір крові з ліктьової ве-
ни в об'ємі 10 мл у період з 900 до 1100. Імунологі-
чні дослідження виконували за загальноприйня-
тими методиками [2]. Визначення основних суб-
популяцій Т- та В-лімфоцитів проводили в реак-
ції непрямої поверхневої імунофлуоресценції з 
моноклональними антитілами до поверхневих 
диференційованих антигенів клітин (CD3+- мар-
кер, який присутній на мембранах загальної по-
пуляції Т-клітин; CD4+- специфічний маркер Т-
хелперів/індукторів; CD8+- специфічний маркер 
Т-супресорів; CD22+- ідентифікаційний маркер 
загальної популяції В-лімфоцитів) [3]. 

Статистичний аналіз одержаних даних про-
водився з використанням пакетів прикладних 
програм Statistics.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під впливом проведеного стандартного та, особ-
ливо, комплексного лікування покращився зага-
льний стан хворих, відмічена позитивна динаміка 
параклінічних показників, а також показників 
специфічного імунного та неспецифічного проти-
інфекційного захисту (таблиця 1).  

Результати, наведені у табл. 1, показують, 
що стандартна терапія хворих на грип позитивно 
впливає на абсолютні й відносні показники не-
специфічного протиінфекційного захисту. При 
цьому відмічена тенденція до нормалізації абсо-
лютної та відносної кількості О–лімфоцитів – 
основи кілінгової системи організму, яка здійс-
нює постійний нагляд за патологічно зміненими 
клітинами, знищуючи їх. Зменшення О–
лімфоцитів підтверджується також зростанням 
лейко-нуль-клітинного індексу. При цьому на 
10,3% зростає фагоцитарна активність нейтрофі-
льних лейкоцитів та на 14,5% - резерв бактерици-
дної активності; збільшується також титр норма-
льних антитіл на 4,7% та активність системи ком-
плементу на 12,5%. Зазначимо тенденцію до зро-
стання спонтанного і стимульованого НСТ–тесту. 

Таким чином, стандартна базова терапія по-
зитивно впливає на основні показники неспеци-
фічної ефекторної системи протиінфекційного 
захисту, покращуючи неспецифічну резистент-
ність організму хворих на грип, чим сприяє запо-
біганню ускладненням. 

Комплексна терапія, яка включає місцеве 
застосування біоспорину та внутрішній прийом 

Таблиця 1 
Вплив комплексного лікування пробіотиками (біоспорину і біфіформу) на провідні показники 

неспецифічного протиінфекційного захисту у хворих на грип (М±m) 

Показники Одиниці 
виміру 

До 
лікування 

(n=20) 

Стандартне 
лікування 

(n=10) 
Р1 

Комплексне 
лікування 

(n=10) 
Р2 Р 

% 33,04±0,21 25,63±0,78 <0,01 14,82±0,12 <0,001 <0,01 О-лімфоцити х 109/л 0,43±0,02 0,23±0,01 <0,05 0,18±0,01 <0,01 <0,05 
Лейко-нуль-

клітинний індекс - 12,10±0,09 26,87±0,11 <0,001 37,67±0,17 <0,001 <0,001 

Фагоцитарна 
активність % 71,59±1,12 78,93±1,6 <0,05 81,17±1,23 <0,05 >0,05 

Фагоцитарний 
індекс - 5,26±0,18 5,17±0,34 >0,05 6,36±0,22 <0,05 <0,05 

НСТ-тест 
спонтанний % 11,44±0,37 11,68±0,48 >0,05 13,17±0,68 <0,05 <0,05 

НСТ-тест 
стимульований % 39,41±1,79 43,71±1,81 >0,05 54,33±2,31 <0,05 <0,05 

Резерв бактери-
цидної активності 
фагоцитувальних 

клітин 

% 27,97±0,19 32,03±2,02 <0,05 41,16±2,07 <0,05 <0,05 

Титр нормальних 
антитіл СГП 4,02±0,03 4,21±0,03 <0,05 4,89±0,04 <0,001 <0,001 

Активність (титр) 
системи 

комплементу 
мл 0,05±0,001 0,04±0,001 <0,01 0,03±0,001 <0,001 <0,01 

Примітка. Р1 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після стандартної 
терапії грипу; Р2 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після 
комплексної терапії грипу; Р – ступінь вірогідності розходження змін між показниками після стандартної 
та комплексної терапії хворих на грип 
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біфіформу, більш ефективно впливає на абсолют-
ні і відносні показники неспецифічної ефекторної 
системи протиінфекційного захисту. При цьому 
настає нормалізація абсолютної та відносної кіль-
кості О–лімфоцитів і лейко-нуль-клітинного інде-
ксу. Комплексна терапія більш ефективно стиму-
лює А–систему, збільшуючи фагоцитарну актив-
ність нейтрофілів та покращуючи фагоцитоз на 
перших етапах його здійснення.  

На нашу думку, підсиленню фагоцитозу на 
20,6% сприяє зростання титру нормальних анти-
тіл і активності системи комплементу, які підви-
щують опсонізацію об’єктів фагоцитозу.  

Встановлені зміни в ефекторній неспецифіч-
ній системі протиінфекційного захисту (нормалі-
зація абсолютної і відносної кількості О–лімфо-
цитів, фагоцитозу та інших показників) під впли-
вом комплексної терапії, а також виявлений дис-
баланс в абсолютній і відносній кількостях прові-
дних імунокомпетентних клітин у хворих на 
грип, спонукали нас на встановлення впливу ком-
плексної терапії на абсолютну та відносну кіль-
кість провідних імунокомпетентних клітин у пе-
риферичній крові хворих на грип (таблиця 2).  

Як видно з наведених у табл. 2 результатів 
параклінічного обстеження, як стандартне ліку-
вання, так і комплексна терапія хворих на грип 
призводять до суттєвого зростання (на 18,6 і 
30,1% відповідно) абсолютної кількості лейкоци-
тів. При цьому під впливом стандартного ліку-
вання зростає відносна кількість еозинофілів на 
17,7%, а під впливом комплексної терапії віднос-
на кількість еозинофілів зменшується на 13,8%. 
Як базова, так і комплексна терапія хворих на 
грип не впливає на відносні показники паличкоя-
дерних і сегментоядерних нейтрофілів лейкоци-
тів та моноцитів. Застосування тільки базової 
терапії не призводить до зростання як відносної, 

так і абсолютної кількості лімфоцитів. Комплекс-
на терапія сприяє збільшенню відносної кількості 
лімфоцитів на 11,4%, абсолютної – на 15,5%, а 
також нормалізації індексу зсуву, тоді як за базо-
вої терапії показник останнього перебуває поза 
межами значень вікової норми. 

Як стандартна, так і комплексна терапія при-
зводить до зменшення показника ендогенної ін-
токсикації організму хворих на грип: у пацієнтів 
I групи відзначено зниження лейкоцитарного 
індексу інтоксикації (ЛІІ) на 10,6%, тоді як хворі 
II групи (з включенням пробіотиків біоспорину 
та біфіформу) мали нижчий показник ЛІІ на 
14,8% порівняно з контрольною групою. На по-
чатку лікування у хворих обох груп ЛІІ відпові-
дав середньому ступеню інтоксикації та після 
проведеного лікування у 20 пацієнтів встановле-
ний легкий ступінь інтоксикації. 

Таким чином, під впливом комплексної тера-
пії хворих на грип із включенням пробіотиків 
зменшується інтоксикація (із середнього ступеня 
до легкого), відносна кількість еозинофілів, пали-
чкоядерних нейтрофілів та нормалізується індекс 
зсуву лейкоцитів. Зазначимо також зростання 
абсолютної кількості лейкоцитів та лімфоцитів. 

Зміни абсолютних та відносних показників 
провідних імунокомпетентних клітин під впли-
вом комплексного лікування хворих на грип мо-
жуть вплинути на формування клітинної та гумо-
ральної імунної відповіді. Тому доцільно було 
вивчити вплив комплексної терапії на показники 
клітинної і гуморальної ланки системи імунітету 
у хворих на грип. Результати вивчення впливу 
комплексного лікування з включенням пробіоти-
ків на показники клітинної ланки системного 
імунітету у хворих на грип наведені у таблиці 3. 

Комплексна терапія, яка включає місцеву 
аплікацію біоспорину та прийом біфіформу впро-

Таблиця 2 
Вплив комплексного лікування пробіотиками (біоспорину і біфіформу) на абсолютні та відносні 
показники провідних імунокомпетентних клітин у периферичний крові хворих на грип (М±m) 

Імунокомпетентні 
клітини 

Одиниці 
виміру 

До 
лікування 

(n=20) 

Стандартне 
лікування 

(n=10) 
Р1 

Комплексне 
лікування 

(n=10) 
Р2 Р 

Лейкоцити х109/л 5,21±0,09 6,18±0,11 <0,05 6,78±0,19 <0,01 <0,05 
Базофіли % 0 0 - 0 - - 

Еозинофіли % 2,31±0,11 2,72±0,13 <0,05 2,03±0,09 <0,05 <0,01 
Нейтрофіли: 

- паличкоядерні % 5,52±0,22 4,17±0,21 <0,05 4,03±0,17 <0,01 >0,05 

- сегментоядерні % 62,31±0,56 61,22±0,79 >0,05 60,14±1,03 >0,05 >0,05 
Моноцити % 5,03±0,19 5,73±0,21 <0,05 5,22±0,23 >0,05 >0,05 

% 25,17±0,50 26,11±0,63 >0,05 28,04±1,07 <0,05 >0,05 Лімфоцити х109/л 1,29±0,06 1,33±0,05 >0,05 1,49±0,07 <0,05 >0,05 
Індекс зсуву 
лейкоцитів - 2,32±0,03 2,14±0,04 <0,05 1,99±0,03 <0,01 <0,05 

Лейкоцитарний 
індекс інтоксикації - 2,09±0,09 1,89±0,07 <0,05 1,82±0,04 <0,05 >0,05 

Індекс алергізації - 0,80±0,08 0,89±0,09 >0,05 0,84±0,08 >0,05 >0,05 

Примітка. Р1 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після стандартної 
терапії грипу; Р2 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після 
комплексної терапії грипу; Р – ступінь вірогідності розходження змін між показниками після стандартної 
та комплексної терапії хворих на грип 
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довж 7 днів, запобігає ускладненням і сприяє 
покращанню (нормалізації) абсолютної (зрос-
тання на 50,7%) та відносної (зростання на 
23,5%) кількості Т-CD3-лімфоцитів, що призво-
дить до зменшення (нормалізації) лейко-Т-
клітинного індексу. Збільшення відносної кілько-
сті Т-лімфоцитів відбувається за рахунок зрос-
тання (на 80,6%) відносної кількості Т-CD4-лім-
фоцитів, що свідчить про значне покращання 
процесів розпізнавання носіїв чужорідної генети-
чної інформації (вірусів грипу). При цьому абсо-
лютна кількість клітин CD4+ зростає у 2,2 раза. 
Такі позитивні зміни клітинної ланки відобража-
ють не тільки покращання процесів розпізнаван-
ня, а також засвідчують відновлення автономної 
саморегуляції системи імунітету у вигляді зрос-
тання імунорегуляторного індексу (CD4+/CD8+) 
від 0,61±0,03 до 1,24±0,07 (р<0,05). 

Таким чином, застосування пробіотиків у 
комплексній терапії хворих на грип сприяє по-
кращанню (нормалізації) показників Т–клітинної 
ланки системного імунітету: зростає абсолютна і 
відносна кількість загального пулу Т-лімфоцитів 
(CD3+) за рахунок Т-CD4–хелперів/індукторів, 
спостерігається тенденція до нормалізації імуно-
регуляторного індексу. 

Результати вивчення впливу комплексного 
лікування пробіотиками на показники гумораль-
ної ланки системного імунітету у хворих на грип 
наведені у таблиці 4. 

Під впливом комплексного лікування у хво-
рих II групи покращуються абсолютні та відносні 
показники В-CD22-лімфоцитів, зростає концент-
рація у периферичній крові імуноглобулінів ос-
новних класів (Ig M, G та A), але загальна імуно-
глобулінпродукувальна функція В-лімфоцитів 

Таблиця 3 
Вплив комплексного лікування пробіотиками (біоспорину і біфіформу)  

на показники клітинної ланки системного імунітету у хворих на грип (М±m) 

Аналізовані 
показники 

До 
лікування 

(n=20) 

Стандартне 
лікування 

(n=10) 
Р1 

Комплексне 
лікування 

(n=10) 
Р2 Р 

-CD3+, % 55,79±0,56 59,34±0,98 <0,05 68,91±0,72 <0,001 <0,01 
-CD3+: абс. (г/л) 0,71±0,01 0,89±0,01 <0,05 1,07±0,01 <0,001 <0,01 
-CD4+, % 21,97±0,51 34,17±1,39 <0,01 39,67±1,43 <0,001 <0,05 
-CD4+: абс. (г/л) 0,31±0,01 0,58±0,01 <0,01 0,69±0,17 <0,05 >0,05 
-CD8+, % 36,01±0,37 35,03±0,47 >0,05 32,07±0,71 <0,05 <0,05 
-CD8+: абс. (г/л) 0,47±0,01 0,64±0,01 <0,001 0,57±0,01 <0,05 <0,05 
-CD4+/CD8+ 0,61±0,03 0,98±0,04 <0,01 1,24±0,07 <0,001 <0,05 
Лейко-Т-клітинний 

індекс 7,34±0,03 6,94±0,04 <0,01 6,34±0,05 <0,001 <0,001 

Примітка. Р1 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після стандартної 
терапії грипу; Р2 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після 
комплексної терапії грипу; Р – ступінь вірогідності розходження змін між показниками після стандартної 
та комплексної терапії хворих на грип 

Таблиця 4 
Вплив комплексного лікування пробіотиками (біоспорину і біфіформу) на показники гуморальної 

ланки системного імунітету у хворих на грип (М±m) 

Аналізовані 
показники 

До 
лікування 

(n=20) 

Стандартне 
лікування 

(n=10) 
Р1 

Комплексне 
лікування 

(n=10) 
Р2 Р 

-В CD22+ лімфоцити, % 11,17±0,17 15,03±1,0 <0,05 16,27±0,27 <0,05 >0,05 
-В CD22+ 

лімфоцити:абс.(г/л) 0,15±0,01 0,21±0,01 <0,01 0,24±0,01 <0,01 <0,05 

-Ig М (г/л) 1,78±0,01 3,72±0,02 <0,001 3,91±0,02 <0,001 <0,01 
-Ig G (г/л) 16,41±0,09 18,93±0,19 <0,001 21,37±0,27 <0,001 <0,05 
-Ig A (г/л) 2,62±0,01 3,17±0,03 <0,001 4,07±0,03 <0,001 <0,01 

ΣIgM,G,A/CD22+ 126,87±0,47 122,95±0,87 <0,05 122,29±0,91 <0,05 >0,05 
Ig M/ CD22+ 11,87±0,11 17,71±0,17 <0,001 16,29±0,17 <0,001 <0,001 
Ig G/ CD22+ 109,40±0,19 90,14±0,71 <0,001 89,04±0,73 <0,001 >0,05 
Ig A/ CD22+ 17,47±0,09 15,10±0,12 <0,001 16,96±0,14 <0,05 <0,01 

-ЦІК: -заг. (од. опт. 
щільн.)  397,08±3,17 309,08±3,11 <0,001 317,17±3,09 <0,001 >0,05 

Лейко-В-клітинний 
індекс 34,73±0,21 29,43±0,29 <0,001 28,25±0,27 <0,001 <0,05 

Примітка. Р1 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після стандартної 
терапії грипу; Р2 – ступінь вірогідності розходження змін між показниками до лікування і після 
комплексної терапії грипу; Р – ступінь вірогідності розходження змін між показниками після стандартної 
та комплексної терапії хворих на грип 
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знижується на 3,7%, тоді як секреція Ig G – відпо-
відно на 22,9% та Ig A – на 3,0% зокрема. Незва-
жаючи на чітку тенденцію до зниження рівня 
загальних циркулюючих імунних комплексів, у 
периферичній крові хворих на грип після компле-
ксного лікування їх концентрація залишається 
високою, що засвідчує адекватність гуморальної 
імунної відповіді. 

Таким чином, комплексне лікування хворих 
на грип, яке на фоні базисної терапії передбачає 
використання пробіотиків (біоспорину – місцево 
і біфіформу – per os), позитивно впливає на пере-
біг захворювання, призводить до підвищення в 
периферичній крові концентрації імуноглобулі-
нів основних класів (Ig M, G та A), абсолютної і 
відносної кількості В–лімфоцитів та покращує 
ефективність гуморальної імунної відповіді. 

Висновки 
1.Стандартна базова та комплексна терапія 

позитивно впливають на основні показники не-
специфічної ефекторної системи протиінфекцій-
ного захисту хворих на грип, однак у групі хво-
рих з місцевим застосуванням біоспорину та вну-
трішнім прийомом біфіформу нормалізувалися 
абсолютна та відносна кількість О–лімфоцитів і 
лейко-нуль-клітинного індексу, збільшилася фа-
гоцитарна активність нейтрофілів. 

2.Комплексна терапія хворих на грип сприяє 
зростанню абсолютної кількості лейкоцитів і лім-
фоцитів, зменшенню ендогенної інтоксикації (із 
середнього ступеня до легкого) та нормалізації 
індексу зсуву лейкоцитів. 

3.Застосування пробіотиків у хворих на грип 
покращує (нормалізує) показники Т–клітинної 
ланки системного імунітету у вигляді зростання 
абсолютної і відносної кількості загального пулу 
Т-лімфоцитів (CD3+) за рахунок Т-CD4–хелперів/
індукторів, спостерігається тенденція до нормалі-
зації імунорегуляторного індексу. 

4.Під впливом комплексного лікування у 
хворих на грип покращуються абсолютні та від-

носні показники В-CD22-лімфоцитів, зростає 
концентрація у периферичній крові IgM, Ig G та 
Ig A, тоді як рівень загальних циркулюючих іму-
нних комплексів у периферичній крові залиша-
ється високим, що засвідчує адекватність гумора-
льної імунної відповіді у хворих на грип. 

Перспективи подальших досліджень. Оде-
ржані результати є провідною основою для пода-
льшого вивчення впливу комплексного лікування 
з включенням пробіотиків на видовий склад та 
популяційний рівень мікрофлори порожнини 
товстої кишки з метою розробки схеми корекції 
виявлених порушень у хворих на грип. 
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THE INFLUENCE OF MULTIMODALITY TREATMENT BY PROBIOTICS ON PARAMETERS  
OF NONSPECIFIC EFFECTOR SYSTEM OF ANTIINFECTIOUS PROTECTION  

AND SYSTEMIC IMMUNITY IN PATIENTS WITH INFLUENZA 

A.S.Sydorchuk 
Abstract. The basic parameters of antiinfectious protection (null-lymphocytes, the phagocytic activity of neutrophils) 

normalized and endogenous intoxication (ranging from a medium degree to a slight one) decreased in patients with influ-
enza A (H3N2) under the influence of multimodality therapy by probiotics (local application of biosporin and internal intake 
of bifiform). Changes of the cellular systemic immunity became apparent in the form of the normalization of T-CD3+, T-
CD4+ and the immunoregulatory index (T-CD4+/T-CD8+). Improved absolute and relative indices of the B-CD22+, an in-
creased concentration of immunoglobulins of the basic classes reflect the adequacy of humoral immune response in case of 
the inclusion of probiotics in a course of holiatry of influenza. 
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