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Аннотация. Современные представления об  иммунитете, подтвержден‑
ные современными молекулярно‑генетическими исследованиями, пол‑
ностью меняют наше понимание о влиянии кишечных бактерий на сома‑
тическое здоровье. Lactobacillus reuteri, являясь важным представителем 
семейства Lactobacillaceae, обладает выраженной штаммо‑специфично‑
стью, что открывает перспективы его применения в  клинической прак‑
тике. В  данной статье рассматриваются аспекты клинического примене‑
ния препаратов, содержащих Lactobacillus reuteri, на  пациентах детского 
возраста.
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чения, микробиота, проницаемость кишечника, комменсальная флора, 
постантибиотический дисбиоз.

Непатогенная способность пробиотиков способ-
ствовать восстановлению кишечной микрофло-
ры является основной причиной их назначения 

при лечении дисбиозов и кишечных расстройств.

Вариативное разнообразие штаммов даже лакто-
бактерий одного вида достаточно велико и по степени 
полезного воздействия, и по терапевтическому эффек-
ту. Особенно отличается указанным разнообразием 
Lactobacillus reuteri, первый штамм которого АТСС 
55730 был выделен впервые из грудного молока перу-
анских женщин в 1990 г. В 2007 г. Из указанного штамма 
искусственным путем удалены плазмиды, отвечающие 
за  антибиотикорезистентность. Таким образом полу-
чен штамм L. reuteri DSM 17938 (Lactobacillus reuteri 
Protectis) [1].

С младенчества ЖКТ человека заселен Lactobacillus 
reuteri [12].

Побочными продуктами жизнедеятельности 
Lactobacillus reuteri являются уксусная и молочная жир-
ные короткоцепочечные кислоты в  результате процес-
са ферментации, сопровождающегося выделением СО2 
и  С2Н5ОН, что снижает уровень кислотности в  просвете 
кишечника. Противомикробное действие обеспечива-

ется подавлением уксусной кислотой дрожжевой актив-
ности, а  также действием углекислого газа в  сочетании 
с  перекисью водорода. Присутствие в  толстой кишке 
глицерина обеспечивает синтез раутерина, который обе-
спечивает окислительный стресс для групп патогенной 
микрофлоры, блокируя их активность. Есть мнение, что 
именно синтез раутерина обеспечивает защитную функ-
цию кишечника от  патогенной микрофлоры, чем в  ко-
нечном итоге и  обусловлена полезность Lactobacillus 
reuteri для кишечной микробиоты в целом [1].

Многообразие штаммов Lactobacillus reuteri до-
статочно велико. Однако не все они исследованы долж-
ным образом.

Так, известно, что штамм Lactobacillus reuteri 
ATCC55730 снижает диспептические явления и  по-
бочные эффекты при тройной терапии 2-й линии (эзо-
мепразол, левофлоксацин и  амоксициллин) при эра-
дикации H. Pylori, а  также повышает скорость самой 
эрадикации бактерии.

Монотерапия L. reuteri DSMZ17648 у  лиц с  H. 
pylori, не имеющих абсолютных показаний для эради-
кации, дозозависимо снижает обсемененность слизи-
стой оболочки желудка.
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Общеизвестной в  клинической практике и  прото-
колах лечения является также профилактика ААД у го-
спитализированных пациентов штаммом Lactobacillus 
reuteri DSM 17938, а также небезызвестная роль дан-
ного штамма в  уменьшении побочных эффектов при 
терапии второй линии с применением левофлоксацина 
[1,6,7,8].

Интерес к  исследованию штаммов Lactobacillus 
reuteri представляет особый интерес для пациентов 
детского возраста. Это обусловлено тем, что такие за-
болевания, как некротизирующий энтероколит, острые 
кишечные инфекции связаны с  высоким уровнем ос-
ложнений вплоть до  летального исхода. Диарейные 
заболевания остаются основной причиной детской 
смертности в  мире. Из  осложнений, которые развива-
ются у детей с ОКИ и которые реально угрожают жизни 
ребенка, следует, в первую очередь, упомянуть токси-
коз с  эксикозом, нейротоксикоз, гемолитико-уремиче-
ский синдром.

Так, еще в 2010 г. в педиатрических отделениях Ита-
лии возник интерес к исследованию штамма L. reuteri 
DSM 17938. Результатом исследования 460 детей ге-
стационного возраста от 37 до 41 недель явилось сни-
жение проявления функциональных желудочно-ки-
шечных расстройств в первые 3-х месяца жизни.

В  2013  году в  турецком госпитале «Altindag» М. Он-
сел, Ф.Н. Сари, С. Арайичи исследовали Lactobacillus 
Reuteri в  качестве профилактики некротизирующего 
энтероколита у  недоношенных детей [9]. В  результате 
исследования 424 детей с  некротизирующим энтеро-
колитом с завершением протокола исследования у 400 
младенцев (200 — в группе пробиотиков, 200 — в груп-
пе плацебо) при отсутствии разницы между группами 
в  смертности частота сепсиса, подтвержденного куль-
турой, была значительно ниже в  группе пробиотиков 
по  сравнению с  группой плацебо. При этом клиниче-
ское применение лиофилизированного L reuteri DSM 
17938, смешанного с грудным молоком или смесью для 
детского питания, у недоношенных детей с септическим 
заболеванием снижало в  разы уровень грамположи-
тельных (группа пробиотиков (n=6, 46,1%) против груп-
пы плацебо (n=14, 56%)), грамотрицательных патогенов 
(группа пробиотиков (n=6, 46,1%) против группы пла-
цебо (n=8, 32%)), а  также грибов (группа пробиотиков 
(n=1, 7,7%) против группы плацебо (n=3, 12%)). Также су-
щественно более низкой была непереносимость корм-
ления у получавших пробиотик (28% против 39,5%) [9].

Показательно, что применение пробиотиков в педи-
атрической практике, за исключением лактазной недо-
статочности, допускается при широком спектре гастро-
энтерологических расстройств: от лечения 

дисбактериоза при язвенной болезни желудка 
и  12-перстной кишки до  синдрома мальадсорбции. 
Важно также помнить, что у  больных с  выраженными 
иммунодефицитными состояниями пробиотические 
штаммы лактобацилл могут вызвать бактериемию [2]. 
Лактобациллы, подавляя в  педиатрической клини-
ческой практике развитие гнилостных и  гноеродных 
бактерий, обладая выраженной антибактериальной 
активностью, могут активировать процессы иммунной 
памяти путем активации рецепторов доменов олиго-
меризации нуклеотидов на  эпителиальных клетках 
кишечника [10], что объясняет выраженный антагони-
стический эффект по  отношению к  лактосодержащим 
пробиотикам.

Особый интерес представляет возможность кли-
нического применения терапевтического эффекта 
Lactobacillus reuteri при лечении дисбиотических 
расстройств и  оптимизации антимикробной терапии 
в детском возрасте. Дисбиоз в детском возрасте может 
спровоцировать ранний прием всевозможных анти-
биотиков. Антибиотики, спасая жизнь, истощают ком-
менсальную флору, вызывая долгосрочные изменения 
в составе кишечной микробиоты. Часто назначение де-
тям антибиотиков широкого спектра (ампициллин, не-
омицин) сопровождается постантибиотическим дисби-
озом. Истощение полезных комменсальных бактерий 
обеспечивает среду, благоприятную для репопуляции 
дисбиотических бактерий.

В  2019  году группа исследователей во  главе 
с  Jonathan D Schepper, проводя опыты на  мышах, по-
казали, что постантибиотический дисбиоз заметно 
снижает плотность костной ткани. Исследователи до-
казали, что дисбиоз, вызванный антибиотикотерапи-
ей, повышает проницаемость кишечника и  оказывает 
пагубное влияние на  здоровье трабекулярной кости. 
При этом вызванную дисбактериозом потерю кост-
ной массы можно предотвратить с  помощью лечения 
Lactobacillus reuteri и  улучшения барьерной функции 
кишечника [11]. Кишечная проницаемость, индуци-
рованная постантибиотическим дисбиозом in vivo, 
ингибировалась применением Lactobacillus reuteri, 
но не Lactobacillus rhamnosus и не Escherichia coli. 
В  частности, пероральная добавка с  пробиотиком L. 
reuteri 6475 или прямое ингибирование утечки ки-
шечного барьера значительно предотвращает поте-
рю трабекулярной кости и  усиливает роль кишечника 
как терапевтической мишени для здоровья костей. 
Это служит безусловным доказательством полезности 
Lactobacillus reuteri при дисбиозе, особенно в  дол-
госрочном плане, так как сильные пероральные анти-
биотики истощают микробиом и  меняют микробиоту 
в  течение длительного времени после прекращения 
лечения.
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Состав кишечной микробиоты, содержащей 
~100  триллионов бактерий, а  также грибки и  вирусы, 
может меняться под воздействием окружающей сре-
ды, диеты, лекарств. Дисбиоз, помимо качественного 
изменения состава микробиоты и  роста патогенных 
бактерий, таких как Escherichia coli, Clostridium 
perfringens, Salmonella еnteritidis, всевозмож-
ные виды Shigella, Campylobacter jejuni, Yersinia, 
Staphylococcus, сопровождается снижением иммун-
ного ответа организма. Пробиотические средства, вос-
станавливая качественный состав микробиоты, способ-
ствуют восстановлению иммунного статуса.

Исследование проводилось на  пациентах детского 
возраста детского медицинского центра Феникс-Мед 
г. Санкт-Петербург, имеющих дисбиоз, сопровождаю-
щийся ростом кишечной палочки с измененными свой-
ствами, дрожжеподобных грибов Candida, при повтор-
ном курсом антибактериальной терапии.

Применяемыми в  детском возрасте монокомпо-
нентными препаратами пробиотиков, содержащими 
Lactobacillus reuteri, являются «БиоГая» (Швеция), 
«Примадофилус детский реутери» (Канада/США), «Рела 
Лайф» (Швеция), «Хеликотер» (Италия), «БиоАмикус Ре-
утери Д 3» (Канада).

Сдвинуть условно-патогенную цепь «микрофлора — 
барьер — эпителий — слизь — иммунитет» в значитель-
ной степени позволяет клинически проверенный пре-
парат «БиоГая» и БАД «Примадофилус детский реутери».

Целью исследования было определение эффектив-
ности биологически активной добавки «Примадофилус 
детский реутери» и  препарата «БиоГая» в  плане вос-
становления микрофлоры после антибиотикотерапии 
на фоне постантибиотического дисбиоза.

Исследованию подверглись 60 пациентов детского 
возраста в возрасте от 7 до 11 лет с постантибиотиче-
ским дисбиозом на фоне перенесенной антибиотикоте-
рапии (30 — в группе препарата «БиоГая», 30 — в груп-
пе БАД «Примадофилус детский реутери»).

Исследование кишечной микрофлоры пациентов 
включало посев на  селективные питательные среды 
и выделение чистых культур микроорганизмов с опре-
делением микробиологических свойств.

Сравнительный анализ качественно-количествен-
ной микрофлоры кишечника у  детей двух групп пре-
паратами «БиоГая» и «Примадофилус детский реутери» 
показал некоторые отличия. У детей, получавших «Био-
Гая», частота бифидобактерий была ниже на 8,8%, чем 
у детей, получавших «Примадофилус детский реутери», 

что было достоверно ниже (p<0,05). В качественном от-
ношении достоверных отличий не наблюдалось.

У  детей, получавших «БиоГая», частота лактодобак-
терий была ниже на  5,1%, чем у  детей, получавших 
«Примадофилус детский реутери» при том  же уров-
не достоверности (p<0,05). Наблюдалось и  некоторое 
качественное различие: уровень L. Acidophilus был 
на 6,1% выше при отсутствии статистической достовер-
ности (p=0,051).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием «STATISTICA».

На фоне проводимой терапии у двух групп наблюда-
лось значительное снижение количественного уровня 
дрожжеподобных грибов Сandida, а  также кишечной 
палочки. Также произошло существенное уменьшение 
доли триглицеридов, что может свидетельствовать о по-
вышении интрадуоденального давления вследствие нор-
мализации липолитической способности поджелудоч-
ной железы. При этом наблюдалась динамика снижения 
и  постепенного исчезновения симптомов постантибио-
тического дисбиоза: сниженного аппетита, диарейного 
синдрома, газообразования и болей в животе.

Таким образом, применение препаратов «Био-
Гая» и  «Примадофилус детский реутери» показало су-
щественный рост бифидо- и  лактобактерий у  детей 
в возрасте 7–11 лет после перенесенной антибиотико-
терапии. При этом сохраняющаяся тенденция к осеме-
нению Candida также претерпевала изменения в сторо-
ну уменьшения.

Можно сделать выводы, что применение в практике 
лечения пациентов детского возраста с постантибиоти-
ческим дисбиозом на фоне перенесенной антибиотико-
терапии пробиотических препаратов «БиоГая» и «При-
мадофилус детский реутери» существенно улучшает 
показатели кишечной микрофлоры с постепенным ис-
чезновением симптоматики постантибиотического 
дисбиоза. Данные результаты указывают на  безуслов-
ную полезность применения препаратов, содержащих 
Lactobacillus reuteri, при лечении симптомов постан-
тибиотического дисбиоза у детей 7–11 лет. Применение 
Lactobacillus reuteri оказывает безусловно положи-
тельное воздействие на улучшение качественного и ко-
личественного состава кишечной микрофлоры у детей 
после перенесенной антибиотикотерапии. При этим 
препарат «Примадофилус детский реутери» показыва-
ет более высокую динамику улучшений по сравнению 
с  препаратом «БиоГая». Приведенные результаты по-
зволяют сделать вывод о  допустимости применения 
указанных препаратов для коррекции и качественного 
улучшения состояния детской микробиоты.
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