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Резюме. Статус «пробиотик» присваивается тем микроорганизмам, которые считаются безопасными и со-
ответствуют определенным критериям. Lactobacillus reuteri DSM 17938 (L. reuteri) — хорошо изученная бак-
терия, способная колонизировать у людей различные участки тела. Штамм, который используется сегодня, 
L. reuteri DSM 17938, недавно переименованный в Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri), является пробиоти-
ком, хорошо идентифицированным по его благотворному влиянию на некоторые желудочно-кишечные 
заболевания. Пробиотический эффект L. reuteri обусловлен целым комплексом особенных свойств. L. reuteri 
способен влиять на биоразнообразие, состав и метаболическую функцию микробиоты кишечника, поло-
сти рта и влагалища. Эти эффекты в значительной степени штаммоспецифичны. Основной терапевтиче-
ской мишенью воздействия L. reuteri являются младенческие колики. У младенцев, помимо купирования 
колик и модуляции кишечной микробиоты, L. reuteri способны усиливать барьерную функцию слизистой 
оболочки, которая необходима для блокирования проникновения внешних антигенов и токсинов. Ли-
тературные данные свидетельствуют об эффективности L. reuteri при острой водянистой диарее, против 
H. pylori и при других заболеваниях: атопическом дерматите, ожирении, при кариесе, расстройствах аути-
стического спектра, аутоиммунных заболеваниях, в том числе воспалительных заболеваниях кишечника 
и системной красной волчанке и др. Безопасность и переносимость L. reuteri доказана многочисленными 
клиническими исследованиями. Существует несколько штаммов L. reuteri с различным происхождением, и 
многие из пробиотических функций L. reuteri зависят от штамма. И поэтому в будущем, возможно, может 
быть выгодно комбинировать различные штаммы L. reuteri, чтобы максимизировать их полезные эффекты.
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Abstract. Probiotic status is given to microorganisms that are considered safe and meet certain criteria. 
Lactobacillus reuteri DSM 17938 (L. reuteri) is a well-studied bacterium that can colonize various parts of the body 
in humans. The strain in use today, L. reuteri DSM 17938, recently renamed Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri), 
is a probiotic well identifi ed for its benefi cial eff ects on several gastrointestinal diseases. The probiotic eff ect of 
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Lactobacillus reuteri DSM 17938 (L. reuteri)  — хо-
рошо изученная бактерия, способная колонизи-
ровать широкий спектр позвоночных, включая 
свиней, грызунов и кур. Эволюция адаптировала 
бактерию к организмам большого количества мле-
копитающих [1]. У людей L. reuteri обнаруживается 
в различных участках тела, включая желудочно-ки-
шечный тракт, мочевыводящие пути, кожу и груд-
ное молоко [2, 3]. L. reuteri была впервые описана в 
1962 году как гетероферментативный вид, который 
растет в атмосферах с ограниченным содержанием 
кислорода и колонизирует проксимальные отделы 
желудочно-кишечного тракта людей и животных 
[17]. Примерно в 1990 году клинически были до-
казаны пробиотические свойства материнского 
штамма L. reuteri — ATCC 55730 [5]. После удаления 
геноносных плазмид устойчивости к антибиотикам 
из Lactobacillus reuteri ATCC 55  730 был генериро-
ван штамм, который используется сегодня, L. reuteri 
DSM 17938 [6]. Он принадлежит к роду Lactobacillus, 
который включает в себя многие другие грамполо-
жительные кислородоустойчивые ферментативные 
бактерии, такие как L. acidophilus, L. bulgaricus, L. casei 
и L. rhamnosus [7]. Lactobacillus reuteri DSM 17938, не-
давно переименованный в Limosilactobacillus reuteri 
(L. reuteri), является пробиотиком, хорошо иден-
тифицированным по его благотворному влиянию 
на  некоторые желудочно-кишечные заболевания 
[2, 4, 8–10]. 

Пробиотический эффект L. reuteri обусловлен 
целым комплексом особенных свойств. Благодаря 
способности образовывать биопленки [4, 11], ко-
лонии L. reuteri устойчивы к низким значениям рН 
и солям желчи [12]. Доказано, что L. reuteri способен 
прикрепляться к муцину, кишечному эпителию и к 
эпителиальным клеткам кишечника у ряда позво-
ночных [13]. Предполагается, что механизм адгезии 
обусловлен связыванием поверхностных моле-
кул бактерий со слоем слизи. Белки, связывающие 
слизь (MUBs), и MUB-подобные белки, кодируемые 
специфичными для Lactobacillales кластерами бел-
ков, кодирующих гены, выступают в роли адгези-

нов [14]. Значительное разнообразие MUB среди 
штаммов L. reuteri и различия в количестве MUB 
на клеточной поверхности коррелируют с их спо-
собностью связывать слизь [15]. Специфичная для 
штамма роль MUB в распознавании элементов сли-
зи и/или их способности стимулировать агрегацию 
может объяснить вклад MUB в адгезию L. reuteri. 
Факторы, которые опосредуют прикрепление к по-
верхностям, включают множество крупных поверх-
ностных белков, MUB A, глюкозилтрансферазу  A 
(GtfA) и инулосукразу (Inu) и D-аланиловый эфир 
[2]. Изучены связи адгезии бактерий к эпителию 
желудочно-кишечного тракта хозяина и способ-
ности бактерий к образованию биопленок. Много-
численные опыты in vitro и на разных животных, в 
том числе безмикробных грызунах, показали, что 
формирование биопленки штаммов L. reuteri за-
висит от происхождения штаммов-хозяев. Так, об-
разование биопленки L. reuteri TMW1.106 связано 
с молекулами GtfA и Inu [16]; L. reuteri 70902 и си-
стема secA2-SecY2 являлись ключевыми фактора-
ми, регулирующими образование биопленки из 
L. reuteri 100-23 у мышей без микробов [17]; двух-
компонентные системы bfrKRT и cemAKR связаны 
с образованием биопленки L. reuteri 100-23 [18]; 
L. reuteri RC-14 способен проникать в зрелую био-
пленку E. coli и становиться ее частью [19]. 

Пробиотический потенциал L. reuteri связан так-
же с производством их метаболитов, оказывающих 
антимикробное и иммуномодулирующее действие 
[2]. Самым изученным является реутерин, представ-
ляющий собой смесь различных форм 3-гидрокси-
пропионового альдегида (3-HPA) [20]. Большинство 
штаммов L. reuteri могут метаболизировать глице-
рин с образованием реутерина в реакции, зависи-
мой от глицеролдегидратазы и опосредованной 
коферментом B12 [21, 22]. Некоторые другие бак-
терии также могут продуцировать 3-HPA [23], но 
только L. reuteri способны секретировать его в зна-
чительном количестве, превышающем биоэнерге-
тическую потребность [24]. Важным соединением 
в антимикробной активности реутерина является 

L. reuteri is due to a whole range of special properties. L. reuteri is able to infl uence the biodiversity, composition 
and metabolic function of the gut, oral and vaginal microbiota. These eff ects are largely strain-specifi c. The 
main therapeutic target of L. reuteri is infantile colic. In infants, in addition to relieving colic and modulating 
the intestinal microbiota, L. reuteri is able to enhance the mucosal barrier function, which is necessary to block 
the entry of external antigens and toxins. Literature data indicate the eff ectiveness of L. reuteri in acute watery 
diarrhea, against H. pylori and other diseases: atopic dermatitis, obesity, caries, autism spectrum disorders, 
autoimmune diseases, incl. infl ammatory bowel disease and systemic lupus erythematosus, etc. The safety and 
tolerability of L. reuteri has been proven by numerous clinical studies. There are several strains of L. reuteri with 
diff erent origins and many of the probiotic functions of L. reuteri are strain dependent. Therefore, in the future, it 
may be advantageous to combine diff erent strains of L. reuteri in order to maximize their benefi cial eff ects.
Key words: probiotic; L. reuteri; Limosilactobacillus reuteri; infant colic. 
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акролеин-цитотоксический электрофил, в который 
3-HPA может спонтанно превращаться. Конъюга-
ция гетероциклических аминов также зависит от 
образования акролеина [25]. Реутерин может ин-
гибировать широкий спектр микроорганизмов, в 
основном грамотрицательных бактерий, в то время 
как сами штаммы L. reuteri проявляют выраженную 
устойчивость к реутерину [26]. 

Некоторые штаммы L. reuteri, помимо реутерина, 
продуцируют и другие антимикробные вещества: 
молочную кислоту, уксусную кислоту, этанол, ре-
утерициклин [21]. Благодаря синтезу этих веществ, 
L. reuteri эффективен против различных бактери-
альных инфекций желудочно-кишечного тракта: 
Helicobacter pylori, E. coli, Clostridium diffi  cile и саль-
монеллы [27–30]. Кроме того, за счет метаболитов, 
имеющих противовирусные свойства, L. reuteri эф-
фективен против пневмовирусов, цирковирусов, 
ротавирусов, вирусов Коксаки и папилломавиру-
сов [31–34]. Имеются сообщения, что L. reuteri так-
же останавливает рост и убивает различные виды 
Candida [35]. 

Некоторые штаммы L. reuteri (например, бакте-
рия-комменсал человека L. reuteri 6475) превраща-
ют аминокислоту L-гистидин в гистамин [36], кото-
рый подавляет выработку фактора некроза опухоли 
(TNF) из стимулированных моноцитов человека за 
счет активации H2-рецепторов гистамина, увеличе-
ния внутриклеточного цАМФ и протеинкиназы А, а 
также ингибирования передачи сигналов MEK/ERK 
[37]. Многочисленные экспериментальные работы 
демонстрируют участие гистамина в подавлении 
воспаления кишечника у моделей мышиного коли-
та [38, 39].

Катаболиты триптофана L. reuteri были признаны 
лигандами для рецептора арильных углеводоро-
дов (AhR). Активируя AhR, L. reuteri может стимули-
ровать локальную продукцию IL-22 из врожденных 
лимфоидных клеток (ILCS) и индуцировать развитие 
регуляторных CD4+CD8aa+ двойноположительных 
интраэпителиальных лимфоцитов [50, 51]. Учиты-
вая, что AhR экспрессируется повсеместно, L. reuteri 
и его метаболиты могут влиять на многие другие 
типы иммунных клеток, помимо ILC и Т-клеток [52]. 

Обнаружены 4 штамма L. reuteri различного 
происхождения, среди которых наиболее изучены 
L. reuteri CRL1098 и L. reuteri JCM1112, которые спо-
собны продуцировать различные типы витаминов, 
в том числе витамин В12 (кобаламин) и В9 (фолиевая 
кислота). Витамин В12 жизненно важен для произ-
водства ре утерина, поскольку для восстановления 
глицерина до 3 ГПА требуется кофермент, завися-
щий от В12 [40–42]. 

L. reuteri также может продуцировать гамма-ами-
номасляную кислоту (ГАМК) — основной ингибиру-
ющий нейротрансмиттер в центральной нервной 

системе [57]. Не исключено, что это обусловливает 
влияние микроорганизма на висцеральную чув-
ствительность [58]. 

Экзополисахарид (EPS) ЭПС, синтезируемый 
L. reuteri, важен для образования биопленки и при-
липания L. reuteri к эпителиальным поверхностям 
[11]. Многочисленные экспериментальные работы 
на животных показали, что ЭПС способен ингиби-
ровать адгезию E. coli к эпителиальным клеткам [43, 
44], подавлять экспрессию генов провоспалитель-
ных цитокинов, которые индуцируются инфекцией 
E. coli, включая IL-1β и IL-6, подавлять связывание 
энтеротоксигенной E. coli с эритроцитами живот-
ных [45] и индуцировать Foxp3+ регуляторные 
Т-клетки (Treg) в селезенке [46]. 

Свойство L. reuteri индуцировать Treg в значи-
тельной степени зависит от штамма. Описана опо-
средованная L. reuteri ATCC PTA, 6475, L. reuteri DSM 
17938, L. reuteri 100-23, L. reuteri ATCC 23272, L. reuteri 
RC-14 индукция клеток Treg при ожирении, некро-
тическом энтероколите, воспалительных заболе-
ваниях кишечника (ВЗК), атопическом дерматите, 
системной красной волчанке, заживлении ран и 
других состояниях [2]. Кроме воздействия на Treg-
клетки, L. reuteri может подавлять ответы Th1/Th2 у 
мышей с дефицитом Treg [47]. Некоторые штаммы 
L. reuteri способны снижать выработку многих про-
воспалительных цитокинов (MCP-1, TNF, IL-6, TNF, 
IL-22) [48, 49]. В то же время исследования, посвя-
щенные изучению влияния Lactobacillus reuteri на 
уровни свободного секреторного IgA (sIgA) в раз-
личных тканях (в крови, слюне, грудном молоке), 
дают противоречивые результаты, что связано, 
по-видимому, с использованием разных штаммов 
[53–56].

Иммунная система человека и животных тесно 
взаимосвязана с кишечной микробиотой [59]. В на-
стоящее время доказано, что нарушения микро-
биоты могут способствовать развитию заболева-
ний, а восстановление микробиоты предотвращает 
или улучшает течение некоторых заболеваний [60]. 
L. reuteri способен влиять на биоразнообразие, со-
став и метаболическую функцию микробиоты ки-
шечника, полости рта и влагалища. Эти эффекты в 
значительной степени штаммоспецифичны [18, 61, 
62]. На моделях грызунов было продемонстрирова-
но, что L. reuteri DSM17938 увеличивает количество 
типов Firmicutes и родов Lactobacillus и Oscilospira в 
кишечнике [47], уменьшая при этом мультиорган-
ное воспаление; L. reuteri 6475 приводил к увеличе-
нию биоразнообразия микробиоты как в тощей, так 
и в подвздошной кишке [63]; L. reuteri C10-2-1 моду-
лирует разнообразие кишечной микробиоты в под-
вздошной кишке [53].

Ряд исследователей изучали влияние L. reuteri 
DSM 17938 на кишечную микробиоту младенцев. 
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В  одном исследовании назначение этого штамма 
детям в возрасте от 2 недель до 4 месяцев, рожден-
ным путем кесарева сечения, снижало количество 
энтеробактерий и повышало число бифидобакте-
рий, т.е. модулировало развитие кишечной микро-
биоты в направлении состава микробиоты, обнару-
женной у младенцев, родившихся вагинально. В то 
же время структура кишечной микробиоты ново-
рожденных, рожденных вагинально, оставалась 
неизменной после приема добавок L. reuteri. [62]. 
В исследовании Savino и соавт. (2015) назначение 
младенцам того же штамма L. reuteri приводило к 
снижению количества анаэробных грамотрица-
тельных и увеличению количества грамположи-
тельных бактерий в кишечной микробиоте, тогда 
как содержание энтеробактерий и энтерококков 
было в значительной степени снижено [64]. Разли-
чия в результатах двух исследований могут быть 
связаны с разным возрастом обследуемых, продол-
жительностью лечения, способом введения и дози-
ровкой. 

Штамм L. reuteri NCIMB 30242, вводимый в виде 
капсул с замедленным высвобождением в течение 
4 недель, увеличивал соотношение Firmicutes и 
Bacteroidetes у здоровых взрослых людей [65]. Ме-
ханизм модуляции кишечной микробиоты у них 
связывают со способностью этого штамма активи-
ровать гидролазу желчных солей и увеличивать 
содержание в крови циркулирующей желчной 
кислоты [66]. Модуляция микробиоты кишечника с 
помощью штамма L. reuteri DSM 17938 проводилась 
также у больных сахарным диабетом 2-го типа и му-
ковисцидозом [2].

Помимо модуляции кишечной микробиоты, 
L.  reuteri способны усиливать барьерную функ-
цию слизистой оболочки, которая необходима 
для блокирования проникновения внешних анти-
генов и токсинов [67]. На животных моделях про-
демонстрировано, что L. reuteri может уменьшить 
перемещение бактерий из желудочно-кишечного 
тракта в брыжеечные лимфатические узлы, повы-
шать экспрессию белков плотного соединения (TJ) 
в эпителиальных клетках кишечника, что подавляет 
транслокацию провоспалительных молекул, таких 
как LPS [68–70]. L. reuteri способен снижать прони-
цаемость кишечника у детей с атопическим дерма-
титом; при этом значительно улучшается клиниче-
ская картина заболевания [71].

Помимо влияния на микробиоту кишечника и 
кишечную проницаемость, L. reuteri способны вли-
ять на микробиоту других биотопов. Наиболее изу-
чены эффекты двух штаммов L. reuteri — DSM 17938 
и PTA 5289 — на микробиоту полости рта: измене-
ния состава микробиоты, уменьшение количества 
патогенов пародонта в поддесневой микробиоте 
[72]. Есть исследования, демонстрирующие поло-

жительное влияние L. reuteri RC-14 на микробиоту 
влагалища у женщин в постменопаузе и у пациен-
ток с бактериальным вагинозом [73, 74].

Благодаря выраженному модулирующему воз-
действию на микробиоту хозяина и иммунные ре-
акции, хорошему профилю безопасности, L. reuteri 
является достойным кандидатом для профилактики 
и/или лечения различных заболеваний. Терапев-
тический потенциал различных штаммов L. reuteri 
изу чался при различных болезнях, и результаты во 
многих случаях были многообещающими [2, 60].

Основная терапевтическая мишень воздей-
ствия L. reuteri — младенческие колики [75]. Коли-
ки у младенцев характеризуются беспокойством 
или неумеренным плачем; они встречаются в 
10–30% случаев. Точная причина и эффективное 
лечение этого состояния остаются неясными [76]. 
Клиническая эффективность L. reuteri DSM 17938 
[77–81] и L. reuteri ATCC 55730 [86] в виде снижения 
беспокойства и продолжительности крика была 
продемонстрирована в большом количестве кли-
нических испытаний. Имеются сообщения, что при-
менение Lactobacillus reuteri DSM 17938 показало 
положительный лечебный и профилактический эф-
фект исключительно у детей, находящихся на груд-
ном вскармливании (применение в течение 21–28 
дней), тогда как при искусственном вскармливании 
не было получено положительного результата [82, 
83]. Возможно, это связано с тем, что L. reuteri со-
держится в грудном молоке большинства женщин 
[87]. F. Savino и соавт., наряду с клиническим эффек-
том, отметили увеличение количества лактобацилл 
и уменьшение E. coli в фекальной микробиоте на 
фоне приема L. reuteri [81]. В то же время есть ис-
следования, не подтвердившие влияния L. reuteri 
на микробиоту кишечника [84] и на длительность 
крика у младенцев [85]. Поскольку большинство 
клинических исследований были успешны, экспер-
ты считают клиническую эффективность L. reuteri 
DSM 17938 доказанной [88, 89]. Неудача некоторых 
исследований может быть объяснена различиями 
в дозировке L. reuteri, возрастом младенцев, когда 
были начаты исследования, или базовой структу-
рой микробиоты испытуемых.

Применение Lactobacillus reuteri DSM 17938 ока-
залось эффективным для профилактики и лечения 
срыгиваний у младенцев [77, 90], купирования 
функциональной абдоминальной боли [91, 92], ле-
чения запоров у детей и взрослых [10], профилак-
тики и лечения диареи [10].

Значительное количество работ посвящено ис-
следованию эффективности L. reuteri при консти-
пации. Механизм действия эффективности L. reuteri 
связывают со способностью продуцировать ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (SCFA), снижать 
внутрипросветный уровень рН кишечника, а также 



Children’s medicine of the North-West
2023 / Vol. 11 № 3

40 LECTURES

ISSN 2221-2582

способствовать перистальтике толстой кишки, вли-
яя на частоту и скорость ее миоэлектрических кле-
ток [93]. Современные данные свидетельствуют о 
том, что L. reuteri улучшал дефекацию у пациентов 
(как детей, так и взрослых) с хроническими запо-
рами [8, 9], но не влиял на консистенцию стула [93]. 
Kubota и соавт. [8] сообщили, что L. reuteri, вводи-
мый детям с хроническими запорами, два раза в 
день в течение четырех недель, вызывал изменения 
в составе кишечной микробиоты (уменьшение ро-
дов Clostridiales, таких как Oscillospira, Megasphaera 
и Ruminococcus), усиливая перистальтику кишечни-
ка и уменьшая время транзита стула, со значитель-
ными результатами на четвертой неделе. L. reuteri 
улучшил частоту стула, но не консистенцию стула 
[8]. Coccorullo и соавт. [94] доказали, что L. reuteri 
оказывает положительное влияние на функцио-
нальные запоры у младенцев, улучшая частоту де-
фекаций на 2-й, 4-й и 8-й неделях введения. Indrio и 
соавт. [77] подчеркнули, что L. reuteri уменьшал за-
пор в течение первых трех месяцев жизни. Ряд ис-
следователей сообщают об эффективности приме-
нения L. reuteri при запорах у взрослых пациентов 
[9, 95–97]; механизм положительного действия свя-
зывают со снижением выработки метана (CH4) ки-
шечной микробиотой (Methanobrevibacter smithii), 
с модуляцией сывороточных уровней серотонина 
(5-HT) и нейротрофического фактора мозга (BDNF) 
этим пробиотическим штаммом, активизацией аф-
ферентных сенсорных нервов, влияющих на под-
вижность кишечника, повышением возбудимости 
миеэнтерических нейронов за счет действия на 
пути 5-HT. В то же время в ряде исследований не от-
мечено положительного действия L. reuteri при за-
порах у детей [98] и взрослых [93], не выявлено зна-
чимых изменений микробиоты и ее взаимосвязей 
с динамикой запоров [98]. По мнению экспертов, 
для рекомендации включения L. reuteri в протоко-
лы терапии запоров необходимы дополнительные 
исследования для изучения эффективности исполь-
зования пробиотиков при запорах и механизмов, с 
помощью которых L. reuteri модулирует моторику 
кишечника с влиянием на запор у детей и взрослых 
[99–101].

Литературные данные свидетельствуют об эф-
фективности L. reuteri при острой водянистой диа-
рее [36, 102–107, 114, 115] и при профилактике 
новых эпизодов диареи, в том числе после длитель-
ного лечения антибиотиками [108, 109]. А.В. Шорни-
кова и соавт. [110, 111] исследовали роль L. reuteri 
при острой водянистой диарее у детей и при рота-
вирусном гастроэнтерите. В рандомизированном 
контролируемом клиническом исследовании, в ко-
торое были включены 86 детей в возрасте от 6 до 
36 месяцев с ротавирусным энтеритом, доказано, 
что применение L. reuteri сокращает продолжитель-

ность острой водянистой диареи с дозозависимым 
эффектом. Средняя продолжительность острой во-
дянистой диареи составляла 1,5 дня в группе, при-
нимавшей дозировку L. reuteri 1010 колониеобразу-
ющих единиц (КОЕ), 1,9 дня в группе, принимавшей 
дозировку 107 КОЕ L. reuteri, и 2,5 дня в группе, 
принимавшей плацебо. Ко второму дню лечения 
L. reuteri острая водянистая диарея сохранялась 
среди 48% тех, кто принимал большую дозировку, 
70% тех, кто принимал небольшую дозировку, и 
80% тех, кто лечился плацебо. В другом рандомизи-
рованном плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании [106] продемонстрировано, что добав-
ки с L. reuteri в дозе 4×108 КОЕ/сут в течение 7 дней 
сокращают продолжительность острой водянистой 
диареи у детей в возрасте от 3 месяцев до 3 лет, с 
максимальным эффектом на второй и третий день, 
без зарегистрированных побочных эффектов. 
В других исследованиях [107, 112] обнаружено, что 
применение 5 капель, содержащих 108 КОЕ L. reuteri, 
способно уменьшить продолжительность острой 
водянистой диареи до 15 ч у детей в возрасте от 
3 месяцев до 5 лет. Метаанализ, включивший 1229 
детей, получавших L. reuteri в дозировке 108  КОЕ 
ежедневно в течение 5–7 дней, продемонстриро-
вал сокращение продолжительности диареи на 
1 день с максимальным благотворным эффектом на 
2-й день. Хотя проанализированные исследования 
были неоднородными по продолжительности и до-
зировке L. reuteri, авторы подтвердили благотвор-
ное влияние этого пробиотика на лечение и про-
филактику острой водянистой диареи [113]. Еще 
один обзор и метаанализ [116] 4 исследований, в 
которых сравнивали влияние L. reuteri в разных до-
зировках с плацебо или без лечения на продолжи-
тельность диареи и объем стула, на течение диареи, 
на продолжительность диареи не более 7 дней и 
на продолжительность госпитализации. Отмечено, 
что L. reuteri сокращал продолжительность диареи 
примерно на 21 ч и длительность госпитализации 
у детей примерно на 13 ч. Таким образом, большин-
ство авторов полагают, что L. reuteri могут быть по-
лезной и безопасной, поддерживающей мерой для 
лечения и профилактики диареи, уменьшая как ее 
продолжительность, так и интенсивность симпто-
мов [116].

Штамм L. reuteri DSM 17938 успешно применял-
ся у недоношенных детей [117, 118]. Разные авторы 
выявили снижение у младенцев непереносимости 
пищи и продолжительности пребывания в больни-
це, однако в одной из работ отмечено отсутствие 
влияния на частоту некротического энтероколита 
(НЭК) [118].

Использование штамма L. reuteri DSM 122460 
(с  19070-2) в течение 6 недель [119] и штамма 
L. reuteri ATCC 55730 в течение 8 недель [120] было 
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эффективно при атопическом дерматите. Штамм 
L. reuteri ATCC 55730 у младенцев с семейным аллер-
гическим анамнезом был эффективным для про-
филактики IgE-ассоциированной экземы, однако 
не обеспечивал защиты от общего возникновения 
экземы [121] и не влиял на распространенность аст-
мы, экземы или других аллергических заболеваний 
в более позднем возрасте [122].

Активно обсуждаются возможности L. reuteri в 
лечении ожирения. В экспериментальных и кли-
нических работах показано, что в зависимости от 
штамма L. reuteri может по-разному влиять на массу 
тела. Так, ванкомицин-резистентный L. reuteri в ки-
шечной микробиоте был определен как предиктор 
увеличения массы тела во время лечения ванко-
мицином [123]. Напротив, в рандомизированном, 
двойном слепом и плацебо-контролируемом кли-
ническом исследовании введение L. reuteri JBD301 в 
течение 12 недель значительно снижало массу тела 
у взрослых с избыточным весом [124]. Эксперты Ев-
ропейского педиатрического общества гастроэнте-
рологов, гепатологов и нутрициологов (ESPGHAN) 
на основании обзора значительного количества 
исследований заключили, что добавление детской 
смеси с L. reuteri не увеличивает массу тела младен-
цев [125].

Клиническая эффективность L. reuteri против 
H. pylori изучалась в целом ряде исследований. По-
казано, что адъювантная терапия L. reuteri на фоне 
приема антибиотиков в эрадикационных схемах 
может улучшить переносимость схем, уменьшить 
боль в животе, диарею, тошноту, рвоту и вздутие 
живота, восстанавливая баланс микрофлоры ки-
шечника [30, 126]. Dore и соавт. [127] показали, что 
L. reuteri предотвращает колонизацию H. pylori сли-
зистой оболочки кишечника человека, ингибируя 
связывание H. pylori с гликолипидными рецептора-
ми. Кроме того, он увеличивает выработку муцина, 
рейтерина и антиоксидантных веществ, стабили-
зирует слизистый барьер и стимулирует иммуни-
тет слизистой оболочки [127, 128] с благотворным 
влиянием на здоровье при дисбактериозе кишеч-
ной микробиоты после использования антибио-
тиков и антисекреторных методов лечения. Целый 
ряд авторов отмечают, что за счет вышеописан-
ных свойств L. reuteri ускоряет эрадикацию H. pylori 
[129–131]. 

Проводятся экспериментальные и клинические 
исследования эффективности L. reuteri при кариесе, 
расстройствах аутистического спектра, аутоиммун-
ных заболеваниях, в т.ч. воспалительных заболева-
нях кишечника и системной красной волчанке [2]. 

В последние несколько десятилетий наблюда-
ется снижение численности L. reuteri у людей, ве-
роятно, вызванное современным образом жизни 
(использование антибиотиков, западная диета, 

улучшенная гигиена). Такое снижение совпадает с 
ростом воспалительных и аутоиммунных заболева-
ний за тот же период. Хотя в настоящее время до-
казательств для установления корреляции недоста-
точно, возможно, увеличение колонизации L. reuteri 
может стать новой и относительно безопасной 
стратегией против воспалительных заболеваний.

Заключение. Безопасность и переносимость 
L. reuteri доказана многочисленными клиническими 
исследованиями. Существует несколько штаммов 
L. reuteri с различным происхождением, и многие из 
пробиотических функций L. reuteri зависят от штам-
ма. И поэтому в будущем, возможно, может быть вы-
годно комбинировать различные штаммы L. reuteri, 
чтобы максимизировать их полезные эффекты.
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