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Резюме 
Широкая распространённость воспалительных заболеваний влагалища у женщин разных возрастных катего-
рий, существенное ухудшение качества жизни при их наличии, а также неблагоприятное влияние на зачатие 
и течение беременности делают актуальным поиск путей для более эффективной и безопасной терапии ваги-
нитов. В статье представлены результаты лечения экспериментального стафилококкового вагинита пробио-
тиками и аутопробиотиками на моделях крыс, в том числе с гормонизированным циклом после 
овариоэктомии, доказана эффективность местного применения пробиотического штамма E.faecium L3 у крыс. 
Он оказался эффективным как у крыс с гормонизированным циклом, так и у крыс с сохранёнными яичниками. 
Среди испытанных аутопробиотических и гомологичных (крысиных) штаммов после введения бифидобакте-
рий избавление от стафилококков происходило быстрее, но лактобациллы надёжнее защищают от рецидива 
инфекции. При этом гомологичные штаммы и лактобацилл, и бифидобактерий способствуют более быстрой 
элиминации патогена, чем аутоштаммы. 
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Abstract 
The wide prevalence of inflammatory vaginal diseases in women of different ages, a significant deterioration in the quality 
of life due to their presence, as well as an adverse effect on conception and the course of pregnancy make the search for 
more efficient and safe therapy of vaginitis an urgent issue. The article presents the results of experimental staphylococcal 
vaginitis treatment with probiotics and autoprobiotics in rat models, including hormonized animals after ovariectomy. 
The effectiveness of topical application of the probiotic strain E.faecium L3 in rats has been confirmed. The probiotic proved 
to be effective both in rats with a hormonized cycle and in rats with preserved ovaries. Among the tested autoprobiotic and 
homologous (rat) strains, the elimination of staphylococci occurred faster after the introduction of bifidobacterial. However, 
lactobacilli are more reliable in protection against the recurrence of infection. At the same time, homologous strains of 
both lactobacilli and bifidobacteria contribute to faster elimination of the pathogen compared to autostamps. 
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Введение 
Эндогенная микробиота женской репродук-

тивной системы формирует сбалансированную 
экосистему, состоящую из бактерий, простейших, 
грибов и вирусов, и играет важную роль в защите 
от инфекций [1–4]. Это достигается в том числе и 
путём обеспечения колонизационной резистент-
ности [1, 2]. В основе врождённых факторов им-
мунитета лежит ряд механизмов, одним из кото-
рых является препятствие адгезии аллохтонных 
микроорганизмов. К другим важным механизмам 
относится продукция лактата (молочной кислоты), 
перекиси водорода, ферментов, обладающих ан-
тимикробным эффектом, бактериоцинов, которые 
напрямую препятствуют жизнедеятельности ал-
лохтонных микробов [2]. Тем не менее, бактери-
альный аэробный вагинит регистрируется у от 5 
до 10% женщин в популяции [5]. Это чаще всего 
хронический клинически выраженный вагинит, 
этиологическим агентом которого является в том 
числе и Staphylococcus aureus. Как правило у па-
циентов имеются жалобы на выделения жёлтого 
цвета в течение нескольких лет и неоднократные 
попытки терапии с использованием антибиотиков 
и других антимикробных препаратов [6]. Нередко 
вагиниту предшествует дисбиоз влагалища, про-
являющийся в снижении количества либо полном 
отсутствии лактобацилл и в увеличении коли-
чества облигатных и факультативных анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов [7, 8]. 

Замена антибиотиков альтернативными пре-
паратами прописана в Стратегии предупреждения 
распространения антимикробной резистентности 
в Российской Федерации на период до 2030 г., утвер-
ждённой распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от 25 сентября 2017 г. № 2045-р. В 
ней говорится, что «распространение антимикроб-
ной резистентности является одной из самых ост-
рых проблем современности, несущей биологиче-
ские и экономические угрозы для всех стран». Ос-
новными направлениями реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование мер по пред-
упреждению и ограничению распространения и 
циркуляции возбудителей с антимикробной рези-
стентностью, являются разработка и внедрение 
методов диагностики состояния микробиоты, ме-
тодов её сохранения или восстановления, в том 
числе с помощью пробиотиков, нормализующих 
микробиоту. 

Несмотря на активное исследование эффекта 
пробиотиков при лечении воспалительных за-
болеваний женской репродуктивной системы, 
многие вопросы всё ещё остаются не решёнными. 
За последние десять лет количество публикаций, 
затрагивающих эту тематику, выросло в 1,5 раза. 
Обсуждаются пути и кратность введения препа-
ратов, дозировки, штаммы микроорганизмов, 
входящие в их состав, комбинация пробиотиков 

с химиопрепаратами [9–11]. Введение биопрепа-
ратов может быть либо местным на слизистую 
влагалища в форме суппозиториев, влагалищных 
тампонов, либо per os. При этом микроорганизмы 
должны не только выживать, но и сохранять по-
лезные свойства в желудочно-кишечном тракте. 
Чаще всего при назначении биопрепаратов пред-
почтение отдаётся местным формам, при при-
менении которых пробиотик применяют локаль-
но [12]. Введение пробиотиков трансвагинально 
является более удобным и эффективным по 
сравнению с энтеральным введением [12, 13].  

Эффект пробиотического препарата напря-
мую зависит от штамма микроорганизма и дозы 
воздействия. Так, например, в исследовании ра-
бочей группы Европейского общества детской 
гастроэнтерологии, гепатологии и питания 
(ESPGHAN) были представлены доказательства 
неадекватного дозирования микроорганизмов 
в коммерческих препаратах, а также было обна-
ружено несоответствие функциональных свойств 
паспорту штамма и присутствие контаминирую-
щей флоры [13]. 

Основными бактериями для коррекции дис-
биотических состояний и местного лечения ва-
гинита являются представители рода Lactobacil-
lus [14–21], при этом незаслуженно мало внимания 
отводится пробиотическим энтерококкам [21]. В 
настоящее время проведено комплексное иссле-
дование пробиотического штамма Enterococcus 
faecium L3, успешно использующегося в России и 
за рубежом для терапии самых различных забо-
леваний [22–24]. Изучение этого штамма включало 
исследование его генома, биологических свойств 
в системах in vitro и in vivo на моделях дисбиоза 
кишечника крыс Вистар и вагинита у мышей, вы-
званного стрептококком группы  В  [25, 26]. От-
правной точкой для создания данной модели и 
выбора стратегии исследования послужила серия 
экспериментов, связанных с изучением антибак-
териальной активности штамма E.faecium L3 при 
экспериментальном вагините у беспородных белых 
мышей. Была выявлена антагонистическая ак-
тивность E.faecium L3 по отношению к различным 
патогенным микроорганизмам. Используя методы 
двухслойного агара и культивирования индика-
торных микроорганизмов в присутствии супер-
натантов в жидкой среде, показано, что штамм 
E.faecium L3 может ингибировать рост таких бак-
терий, как кишечная палочка, золотистый ста-
филококк, протей, стрептококки групп A, B, C, D 
и G. Авторами было доказано, что противовоспа-
лительное и заживляющее действие препарата, 
содержащего E.faecium L3, было выражено сильнее, 
чем при приёме антибиотика (эритромицина). Од-
нако исследований локального эффекта штамма 
при интравагинальном исследовании проведено 
недостаточно. 
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Подходом, направленным на преодоление 
низкой адаптации пробиотиков к организму, яв-
ляется применение аутопробиотиков — индиген-
ных облигатных представителей микробиоты че-
ловека, выделенных из организма и повторно 
введённых в него после накопления биомассы 
полезных бактерий. Этот вариант имеет бесспор-
ные преимущества. Длительная персистенция 
вследствие высокой адаптации к условиям су-
ществования в конкретном организме, наряду с 
антагонистической активностью к патогенным 
микроорганизмам, иммуномодулирующими свой-
ствами, объясняют успехи, достигнутые при ис-
пользовании аутопробиотиков для терапии син-
дрома раздражённого кишечника, болезни Пар-
кинсона и коррекции дисбиоза, возникшего после 
антибиотикотерапии [26]. Следует подчеркнуть, 
что технология использования компонентов собст-
венной микробиоты для коррекции дисбиоза 
была впервые предложена отечественными учё-
ными под руководством Б. А. Шендерова [27] и 
позже модифицирована в работах руководителя 
проекта и сотрудников отдела молекулярной мик-
робиологии ФГБНУ «ИЭМ» под руководством 
А. Н. Суворова [26]. Важно, что терапия аутопро-
биотиками, в отличие от недостаточно безопасных 
технологий гетерологичной и гомологичной 
трансплантации микробиоты и использования 
пробиотиков, активно развивается в России и от-
носится к приоритетным. 

Цель исследования — оценка эффективности 
пробиотических и аутопробиотических штаммов 
для местной эрадикации S.aureus на различных 
моделях экспериментального вагинита у крыс.  

Материал и методы 
Экспериментальный стафилококковый вагинит вос-

производили на крысах породы Вистар (масса 180–200 г), по-
лученных из Рапполово. Были использованы две модели экс-
периментальных животных: первая учитывала фазу гормо-
нального цикла и включала введение золотистого стафило-
кокка в критический период после течки, которая обычно 
способствует быстрому выведению транзиторных микроорга-
низмов; для второй модели использовали крыс той же породы, 
но без овариоэктомии. 

Животные содержались в условиях вивария. Содержание, 
питание, уход за животными и выведение их из эксперимента 
осуществляли в соответствии с требованиями «Правила про-
ведения работ с использованием экспериментальных живот-
ных». Эксперименты проведены в полном соответствии с Ди-
рективой Европейского Совета по соблюдению этических 
принципов в работе с лабораторными животными и одобрены 
Комиссией по контролю над содержанием и использованием 
лабораторных животных при ФГБНУ «ИЭМ» в соответствии с 
Принципами надлежащей лабораторной практики, пред-
усматривающими приведение всех доклинических, клиниче-
ских и экспертных исследований в соответствие с междуна-
родными стандартами GLP. 

Для создания инфекции был использован штамм S.aureus 
LB (коллекция отдела молекулярной микробиологии ФГБНУ 
«ИЭМ»). Заражали крыс интравагинально двукратно с ин-
тервалом 24 ч, в дозе 10,5 lg КОЕ /мл.  

В качестве гетерологичного (не крысиного) пробиоти-
ческого штамма использовали E.faecium L3 (ООО «Авена», 
г.  Санкт-Петербург). Штамм был депонирован в коллекции 
Всероссийского научно-исследовательского института сель-
скохозяйственной микробиологии и в международной кол-
лекции Лаборатории микробиологии, Университет Гента 
(LMG P-27496). Геном штамма E.faecium L3 полностью секве-
нирован (GenBank № SUB167269): его размер составляет 
2 629 318 пар оснований и содержит 2 717 генов. Анализ генома 
E.faecium L3 позволил установить в нём наличие генов, коди-
рующих четыре бактериоцина: EntA, EntB, EnxA и EnxB. 

Лактобациллы и бифидобактерии, выделенные из вла-
галища крыс, после изучения на отсутствие факторов виру-
лентности использовали в качестве аутопробиотиков и про-
биотиков (гомологичных, крысиных). 

Все использованные в эксперименте культуры бактерий 
хранили при –72°С в жидких питательных средах, в которых 
они выращивались, с добавлением глицерина до 25%. 

Часть животных была выделена в контрольную группу; 
им вместо биопрепаратов вводили аналогичное количество 
фосфатного буфера. 

Модель с синхронизированным циклом. Для возобнов-
ления половых циклов крысам с удалёнными яичниками 
вводили по 5 мкг эстрадиол-дипропионата в 0,5 мл масляного 
раствора. В дальнейшем 1 раз в день готовили влагалищные 
мазки. Препараты фиксировали спиртом, окрашивали по ме-
тоду Романовского-Гимза и исследовали при помощи световой 
микроскопии с увеличением в 400 и 900 раз. По изменению 
картины влагалищных мазков определяли фазы полового 
цикла животных. Заражение крыс проводили через 7 дней 
после гормональной стимуляции. Этот период соответствовал 
периоду «после течки». 

Предварительно исследовали влияние молочнокислой 
закваски E.faecium L3 5,5×108 КОЕ/мл, использованной per va-
ginum у овариоэктамированных крыс после введения им 
эстрадиола и интактным крысам. Закваски вводили спустя 
14 дней после операции, когда наступало состояние покоя, а 
затем стимулировали длительную течку в течение 7 дней вве-
дением эстрадиола. Животным вводили пробиотические за-
кваски в течение 7 и 14 дней. Ежедневно проводилось наблю-
дение за клиническим состоянием животных и делались 
мазки из влагалища крыс. На фоне введения пробиотиков 
(на 2-й и 3-й дни) у крыс наблюдался умеренный лейкоцитоз 
до 10 клеток в поле зрения. Токсического действия на эпителий 
слизистой влагалища и матки крыс не обнаружено. 

Модель без учёта цикла. Перед началом эксперимента 
у крыс были взяты мазки из влагалища для получения 
штаммов лактобацилл, бифидобактерий и энтерококков с 
целью их дальнейшего использования для лечения вагинита 
в качестве пробиотических гомологичных штаммов и ауто-
пробиотиков. 

Культуры лактобацилл выращивали на жидкой среде 
MRS (Lactobacillus MRS Broth, «Himedia», Индия) или на плот-
ной среде МРС-4 («НИЦФ», Россия). Энтерококки культиви-
ровали в бульоне BHI (Brain Heart Infusion Broth, «Gibco Dia-
gnostics», США) и на триптозном агаре («FERAK», Германия). 
Для выращивания бифидобактерий использовали Бифи-
дум-среду (Оболенск). Чашки с лактобациллами и бифидо-
бактериями инкубировали в Anoxomat® (производство Ad-
vanced Instruments Inc., США). 

Так как энтерококки удалось получить менее, чем у 5% 
животных, у этой группы в качестве лечения использовали 
E.faecium L3. В результате всех животных разделили на группы 
по 7–8 особей в каждой в зависимости от дальнейшего про-
водимого лечения.  

На четвёртый день поле индуцирования вагинита и 
затем в течение 3 дней крысам вводили аутопробиотики — 
собственные лактобациллы и бифидобактерии; тем животным, 
от которых не удалось получить аутопробиотические штаммы, 
вводили лактобациллы и бифидобактерии от крыс-доноров. 
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Контрольные смывы брали в течение 10 дней после начатого 
лечения; выросшие колонии изучали классическим бакте-
риологическим методом. Дважды в течение эксперимента 
(перед заражением и на 6-й день после начатого лечения) 
мазки исследовали с помощью полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (ПЦР-РВ). Коммерческий набор Фемоф-
лор-16 позволяет из одной биопробы выполнить количе-
ственную оценку как урогенитальной нормобиоты, так и мик-
роорганизмов, участвующих в развитии дисбиотических про-
цессов — Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae, Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp., Gardenella vaginalis, Eubacterium spp., 
Sneathia spp., Megasphaera spp., Lachnobacterium spp., Mobiluncus, 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae, Candida spp., Myco-
plasma hominis, Ureaplasma, Mycoplasma genitalis. 

Статистические методы. Сравнительный анализ про-
водили с помощью дисперсионного анализа с апостериорным 
тестом HSD для неравных N в программе Statistica-8. Для 
сравнения долей использовали χ2-тест с поправкой Йетса. 
Для установления статистических взаимосвязей исследуемых 
параметров использовали корреляцию Спирмена. Достовер-
ными при всех статистических анализах считали различия 
при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Синхронизированная модель. К четвёр-

тому–пятому дню исследования у крыс со стафи-
лококковым вагинитом, получавших лечение 
пробиотиком E.faecium L3, была отмечена полная 
элиминация S.aureus. В это же время у крыс конт-
рольной группы до шестого дня исследования 
продолжалось выделение S.aureus. Результаты 
лечения стафилококкового вагинита пробиоти-
ческим штаммом E.faecium L3 с использованием 
овариоэктомированных крыс с синхронизиро-
ванным путём введения гормональных препаратов 
циклом представлены на рис. 1. 

Обращала на себя внимание способность 
пробиотических энтерококков заселять влага-
лище крыс опытной группы не ранее 3-го дня 
наблюдений, когда патогенные бактерии эли-
минировали или находились в количестве менее 
2 lg КОЕ /мл (рис. 2). 

Следует отметить, что через 24 ч 
после заражения титры условно-
патогенных микроорганизмов были 
высокими у крыс из всех групп и 
для S.aureus составили от 4,52 до 
6,44 lg КОЕ/мл. В следующие дни во 
всех группах наблюдалось снижение 
инфицированности, но в опытной 
группе эта тенденция была выра-
жена сильнее. К 4–5  дню исследо-
вания у крыс, получавших лечение 
пробиотиком, была отмечена полная 
элиминация стафилококков. В это 
же время у крыс контрольных групп 
до 6 дня исследования наблюдалась 
контаминация вагины S.aureus в ко-
личестве от 2,2 до 2,9 lg КОЕ /мл. 

В результате гистологических ис-
следований влагалища овариоэкта-

мированных крыс после введения эстрадиола и 
пробиотиков в течение 10 дней патоморфологи-
ческие изменения слизистой оболочки влагалища 
крыс обнаружить не удалось. Она была выстлана 
многослойным плоским неороговевающим эпи-
телием, среди клеток которого патологические 
перестройки отсутствовали. В собственной пла-
стинке слизистой оболочки, располагающейся 
сразу под эпителием и представленной волокни-
стой соединительной тканью, обнаруживались 
немногочисленные лимфоциты, макрофаги и 
плазматические клетки. Гранулярные лейкоци-
ты  — нейтрофилы и эозинофилы, присутствие 
которых в виде скоплений характерно для острой 
фазы воспалительного процесса, в слизистой 
оболочке и вообще в стенке вагины не обнару-
жены. Численность кровеносных капилляров не 
была увеличена, а в их просветах избыточных 
клеточных скоплений не наблюдалось. Мышечная 
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Рис. 1. Динамика выделения S.aureus у крыс с синхро-
низированным циклом. 
Fig. 1. Dynamics of S.aureus excretion in rats with a syn-
chronized cycle.

Рис. 2. Выделение пробиотических энтерококков L5 и индигенных 
лактобацилл на фоне лечения вагинита E.faecium L3. 
Fig. 2. Isolation of probiotic enterococci L5 and indigenous lactobacilli 
during the treatment of vaginitis with E.faecium L3.



и адвентициальная оболочка вагины также без 
патологических изменений. 

Таким образом, на модели крыс с синхрони-
зированным половым циклом доказана антиста-
филококковая эффективность местного действия 
пробиотических энтерококков, которые начинали 
оказывать влияние на рост S.aureus после трёх-
дневной адаптации к новым условиям существо-
вания in vivo. Выявленное нежелательное сни-
жение популяции лактобацилл предполагало 
дальнейшее изучение микробиоты влагалища и 
рассмотрение новых вариантов пробиотических 
и аутопробиотических средств при локальной те-
рапии вагинита. 

Несинхронизированная модель. На следую-
щем этапе исследования была использована более 
простая модель экспериментального вагинита, 
которая несмотря на отсутствие синхронизации 
полового цикла животных, позволила избежать 
травматичной операции и введения синтетических 
гормонов. Для лечения стафилококкового ваги-
нита более эффективным оказалось использо-
вание аутолактобацилл: 75% крыс освобождались 
от инфекции на четвёртый день после начала 
лечения, а после пятого дня от начала лечения 
происходила полная элиминация возбудителя. 
Часть крыс, пролеченных аутобифидобактериями, 
переставали выделять стафилококк уже на третий 
день после терапии, но на пятый день у 47% жи-
вотных стафилококк появлялся снова.  

Наиболее антагонистически активные в от-
ношении стафилококков штаммы лактобацилл 
и бифидобактерий были использованы как го-
мологичные крысиные штаммы. В системе in vivo 
они оказывали более выраженный терапевтиче-
ский эффект по сравнению с аутоштаммами. Уже 
к третьему дню происходила элиминация стафи-
лококков у 83% крыс в обеих группах. Однако к 
пятому дню у 14% крыс, получавших бифидобак-
терии, был зафиксирован рецидив инфекции, 
который сопровождался выделением стафило-

кокков. К восьмому дню в каждой группе остались 
по одной крысе, не избавившиеся после лечения 
от стафилококковой инфекции. После девятого 
дня наблюдения стафилококк выделить не уда-
лось. В контрольной группе на третий и четвёртый 
день сохранялось стойкое массивное выделение 
стафилококков у 85,5% крыс. Полная элиминация 
патогена была зафиксирована к десятому дню от 
начала эксперимента. 

Результаты элиминации стафилококка на 
фоне лечения аутопробиотиками и пробиотиками 
на несинхронизированной модели представлена 
на рис. 3. 

Пробиотический штамм E.faecium L3 оказался 
самым эффективным в лечении вагинита у крыс. 
В этом случае полная эрадикация инфекции на-
блюдалась на третьи сутки после начала терапии. 

Таким образом, у крыс без синхронизации 
гормонального цикла периодически происходит 
снижение выделяемых стафилококков, что свя-
зано с физиологическими процессами в организме 
животных. Но через день–два патогенные бактерии 
снова появляются в материале, что требует более 
длительного наблюдения. 

У животных, получавших для лечения ва-
гинита аутоштаммы, перед началом эксперимента 
и на 6 день после начала терапии мазки из вла-
галища были исследованы в ПЦР-РВ. Общая бак-
териальная масса у крыс, получавших аутоби-
фидобактерии, увеличилась на два порядка (с 
105 до 107 по нижней границе), у получавших 
лактобациллы — не изменилась. Также у лечен-
ных аутобифидобактериями крыс увеличилось 
количество Streptococcus spp. и Eubacterium spp. 
до 105 (до эксперимента —103–104), при этом 
стрептококки и анаэробные бактерии (Gardnerella 
vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp.) об-
наружены в два раза чаще, чем у крыс, леченных 
аутолактобациллами. У всех крыс, леченных 
аутопробиотиками, произошла элиминация ми-
коплазм, а количество грибов рода Candida оста-
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Рис. 3. Динамика количественного содержания Staphylococcus aureus во влагалище крыс, получавших ауто-
пробиотические (a) или гомомологичные (b) лактобациллы и бифидобактерии. 
Fig. 3. Dynamics of the quantitative content of Staphylococcus aureus in the vagina of rats treated with autoprobiotic (a) 
or homologous (b) lactobacilli and bifidobacteria.



лось без изменений. Данные по ПЦР-РВ пред-
ставлены рис. 4. 

Изменения аутохтонных условно-патогенных 
бактерий во влагалище крыс на шестой день 
после введения аутопробиотических штаммов 
представлено на рис. 4. 

Аутопробиотические бифидобактерии ока-
зывают значимые изменения на микробиоту вла-
галища крыс: достоверно чаще стали обнаружи-
ваться Streptococcus spp., Eubacterium spp., Gard-
nerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp. 
В то время как введение аутолактобацилл при-
водит к снижению частоты стрептококков и не 
влияет на выделение других бактерий. 

Заключение 
1. Доказана перспективность местного при-

менения пробиотического штамма E.faecium L3, 
оказывающего эрадикационное действие при те-
рапии стафилококкового вангинита у крыс как с 
синхронизированным циклом, так и с сохранён-
ными яичниками.  

2. Аутопробиотические и гомологичные кры-
синые штаммы бифидобактерий при введении 
снижали популяцию стафилококков быстрее, чем 
в случае использования лактобацилл, но при 
этом отмечался рецидив инфекции. 

3. Введение аутопробиотических и гомоло-
гичных крысиных штаммов лактобацилл приво-
дило к полной эрадикации стафилококковой ин-
фекции и уменьшению количественного содер-
жания аутохтонных стрептококков. 

4. При отсутствии аутопробиотических штам-
мов бактерий можно использовать гомологичные 
штаммы, которые в случае их селекции по анта-
гонистической активности вызывают более бы-
струю элиминации патогена.  

Целесообразно продолжение исследований 
эффективности местного и перорального приме-
нения пробиотических и аутопробиотческих средств. 
Полученные данные нужно учитывать при разра-
ботке местной терапии вагинитов у женщин.
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Рис. 4. Изменения частоты обнаружения условно-па-
тогенных бактерий во влагалище крыс после введе-
ния аутопроиблотических лактобацилл и бифидо-
бактерий.  
Примечание. Количество условно-патогенных бакте-
рий > 5 lg КОЕ/мл. 
Fig. 4. Changes in detection frequency of opportunistic 
bacteria in the vagina of rats after the introduction of auto-
probiotic lactobacilli and bifidobacteria. 
Note. The number of opportunistic bacteria > 5 lg CFU/ml. 
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