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Резюме
В статье изложены литературные данные 
о  взаимосвязи нарушений желудочно- 
кишечного тракта с его микробиотой при 
острых кишечных инфекциях, а также при-
ведены сведения о различных полезных 
свой ствах пробиотического микроорганиз-
ма Lactobacillus reuteri, среди которых анта-
гонистическое воздействие на патогенных 
и условно- патогенных возбудителей, проти-
вовоспалительное и иммуномодулирующее 
действие. Показана клинико- лабораторная 
эффективность применения пробиотика, 

содержащего штамм Lactobacillus reuteri 
В-9448, у детей с острыми инфекционными 
гастроэнтеритами, госпитализированными 
в стационар. Установлено, что пациенты, по-
лучавшие в комплексной терапии указанный 
пробиотик, провели в стационаре достоверно 
меньше койко-дней по сравнению с детьми, 
которым пробиотик не назначался. При этом 
никаких нежелательных побочных эффектов 
в группе пациентов, лечившихся Lactobacillus 
reuteri В-9448, зарегистрировано не было, что 
свидетельствует о его безопасности.
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Summary
Th e article presents literature data on the re-
lationship of disorders of the gastrointestinal 
tract with its microbiota in acute intestinal in-
fections, as well as information on various bene-
fi cial properties of the probiotic microorganism 
Lactobacillus reuteri, including antagonistic ef-
fects on pathogenic and opportunistic pathogens, 
anti-infl ammatory and immunomodulatory 
eff ects. Th e clinical and laboratory eff ective-
ness of the use of a probiotic containing the 

Lactobacillus reuteri B-9448 strain in children 
with acute infectious gastroenteritis hospitalized. 
It was found that patients who received this 
probiotic in complex therapy spent signifi cant-
ly fewer bed days in the hospital compared to 
children who were not prescribed probiotic. At 
the same time, no undesirable side eff ects were 
registered in the group of patients treated with 
Lactobacillus reuteri B-9448, which indicates 
its safety.
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Введение

Острые инфекционные гастроэнтериты яв-
ляются одними из наиболее частых заболе-
ваний в детском возрасте. Так по данным 
Роспотребнадзора в Москве за 2022 год среди 
пациентов с рождения до 17 лет включительно 
было зарегистрировано 10100 случаев острых 
кишечных инфекций (ОКИ) установленной 
этиологии и 19428 случаев ОКИ, возбудители 
которых остались не верифицированы. При 
этом значительная часть этих заболеваний 
манифестировала по типу гастроэнтерита, 
поскольку именно в таком виде протекает 
ротавирусная и норовирусная инфекции, 
другие вирусные диареи, превалирующие 
в структуре ОКИ, а также до 25–30% некото-
рых бактериальных ОКИ (эшерихиоз, кампи-
лобактериоз, сальмонеллез) [1].

Проблема острых инфекционных гастро-
энтеритов среди детей и подростков заклю-
чается не только в  их значительной рас-
пространенности, но и в том, что до 20–25% 
заболеваний имеют негладкое течение, в ре-
зультате чего формируется или обостряет-
ся имевшаяся ранее патология со стороны 
желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) – вто-
ричная лактазная недостаточность, синдром 
раздраженного кишечника, реактивная пан-
креатопатия, пищевая непереносимость и пр. 
Как правило, неблагоприятным фоном при 
этом являются нарушения микробиома ки-
шечника, которые могут усугубляться по-
сле перенесенного острого инфекционного 
гастроэнтерита [2].

Нормализации качественного и количе-
ственного состава микрофлоры ЖКТ, пре-
дотвращая неблагоприятные исходы ОКИ, 
а в случае их развития корректируя имеющи-
еся нарушения, традиционно способствуют 
пробиотики. Они также применяются и для 
лечения в острый период заболевания соглас-
но действующим нормативным документам 
[3]. При этом необходимо иметь в виду, что 
не каждый пробиотический штамм имеет 
высокий профиль клинической эффективно-
сти и безопасности с позиций доказательной 
медицины, поэтому при выборе пробиоти-
ка следует учитывать его индивидуальные 

свой ства для обеспечения успеха таргетного 
применения [4].

Одним из наиболее перспективных про-
биотиков для лечения ОКИ и профилакти-
ки их последствий является, на наш взгляд, 
Lactobacillus reuteri. Этот вид был иденти-
фицирован еще в 1960-х годах [5]. До 1980 г. 
его относили к виду Lactobacillus fermentum 
II биотипа. Впервые Lactobacillus reuteri вы-
делили из грудного молока женщин Перу, 
живущих в Андах. Человеческий организм, 
в частности ЖКТ, начиная с периода рожде-
ния, является естественной средой обитания 
Lactobacillus reuteri [6].

Данный микроорганизм в процессе сво-
ей жизнедеятельности путем ферментации 
образует полиненасыщенные летучие ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (КЖК) – 
масляную, уксусную и молочную. Процесс 
сопровождается выделением углекислого газа 
и этанола, что создает низкий рН в просвете 
кишечника [7]. Уксусная кислота ингибирует 
активность дрожжей, грибов и некоторых 
видов микроорганизмов, а углекислый газ 
и перекись водорода оказывают противо-
микробное действие на патогенные микро-
организмы [8].

Lactobacillus reuteri синтезирует несколько 
совершенно уникальных веществ, одним из 
которых является реутерин, образующийся 
в толстой кишке из глицерина [9]. Реутерин, 
или β-гидроксипропионовый альдегид, – мо-
лекула небольших размеров, обладающая 
уникальными противомикробными свой-
ствами, провоцирующая окислительный 
стресс в определенных микроорганизмах. 
Именно с продукцией реутерина связывают 
защитную функцию Lactobacillus reuteri при 
многочисленных заболеваниях. Реутерин 
в  концентрациях 10–30  мг/мл способен 
ингибировать рост Escherichia, Salmonella, 
Shigella, Proteus, Pseudomonas, Clostridium, 
Staphylococcus, Streptococcus и Helicobacter 
pylori, а также ряда грибов, включая дрожже-
вые, простейших, вирусов и других микроор-
ганизмов в течение 30–90 минут, не влияя на 
концентрацию лактобацилл в кишечнике [10].
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Ещё один уникальный продукт жизнеде-
ятельности Lactobacillus reuteri – реутерици-
клин, представляющий собой циклическую 
тетрамовую кислоту, активную в первую 
очередь относительно бактериальной мем-
браны грамположительных организмов. 
Реутерициклин обладает антибактериаль-
ной активностью, в связи с чем его относят 
к группе антибиотикоподобных веществ 
[11]. Важным свой ством реутерициклина 
является его активность к  метициллин- 
резистентному золотистому стафилококку 
(MRSA) и Сlostridioides diffi  cile – основному 
возбудителю антибиотико- ассоциированной 
диареи.

Lactobacillus reuteri в процессе своей жиз-
недеятельности активно вырабатывает ги-
стамин, который является мощным проти-
вовоспалительным фактором, ингибируя 
фактор некроза опухоли a (ФНОα). Кроме 
того, этот пробиотический микроорганизм 
повышает уровень противовоспалительного 
цитокина интерлейкина-10, что в свою оче-
редь каскадно влияет на снижение уровня 

провоспалительного цитокина интерлейки-
на-17 у пациентов с поражением кожи и сли-
зистых, в том числе ЖКТ [12]. Применение 
Lactobacillus reuteri ведёт к снижению вос-
паления преимущественно в толстой кишке, 
что прямо коррелирует с уровнем фекального 
кальпротектина [13].

Данный представитель нормофлоры акти-
вирует CD4+ клетки и координирует другие 
Т-лимфоциты для регуляции иммунного от-
вета, а также стимулирует синтез секреторно-
го IgА, подавляет адгезию бактерий и вирусов 
к эпителиальным клеткам и нейтрализует 
токсины в ЖКТ [14]. Многолетнее приме-
нение Lactobacillus reuteri в клинической 
практике не выявило  каких-либо побочных 
эффектов, в том числе у недоношенных детей 
[15, 16].

Исходя из перечисленных выше данных, 
целью нашего исследования явилось опреде-
ление клинической эффективности пробио-
тика, содержащего штамм Lactobacillus reuteri 
В-9448, у детей с острыми инфекционными 
гастроэнтеритами.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в детском инфекци-
онном отделении ГБУЗ МО «Красногорская 
городская больница №  2» Минздрава 
Московской области находилось 28 детей 
в возрасте от 3 до 17 лет (14 мальчиков и 14 
девочек), госпитализированных по поводу 
острого инфекционного гастроэнтерита и по-
лучавших наряду со стандартной терапией 
пробиотик «Реутери ЭКОлаб» (ЗАО «ЭКОлаб», 
Россия), содержащий штамм Lactobacillus 
reuteri В-9448, среднецепочечные и каприл/
каприновые триглицериды, по 0,25 мл 2 раза/
сутки (эквивалентно 2,0х108 КОЕ) во время 
еды per os в течение 5 дней. Группу сравнения 
составили 28 детей сопоставимых по возрасту 
и полу с группой наблюдения, которым было 
назначено только стандартное лечение без 
пробиотика.

Критериями включения в исследование для 
пациентов обеих групп являлись: возраст от 3 
до 17 лет, отсутствие хронической патологии, 
в том числе со стороны ЖКТ, неприменение 

пробиотиков в течение 1 месяца до разви-
тия настоящего заболевания, наличие до-
бровольного информированного согласия 
с возможностью выхода из исследования на 
любом этапе. Критерии исключения – раз-
витие нежелательных побочных эффектов 
пробиотика, нежелание продолжать участие 
в исследовании.

Всем детям и подросткам проводились сбор 
жалоб и анамнеза, ежедневный осмотр врача- 
инфекциониста, клинические анализы крови 
и мочи, биохимический анализ крови, ана-
лиз крови на кислотно- щелочное состояние 
(КЩС), копрологическое исследование, бак-
териологический посев кала, по показаниям 
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости.

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводился с использованием 
М±m и сравнения независимых выборок 
с помощью непараметрического критерия 
Манна- Уитни и χ2-критерия Фишера.
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Результаты

Изучение анамнеза пациентов показало, 
что все они были вакцинированы согласно 
Национальному календарю профилактиче-
ских прививок, только 10,7±5,8% из них имели 
отягощенный аллергоанамнез и 64,3±9,1% 
имели контакт с больным ОКИ (чаще в се-
мье, реже в детском саду, школе или коллед-
же). Поступали в стационар дети в среднем 
на 1,6±0,2 сутки от начала заболевания, т. е. 
в ранние сроки.

Клиническая картина острого инфекци-
онного гастроэнтерита характеризовалась 
у всех детей симптомами интоксикации 

(слабость, адинамия, снижение аппетита) 
и обезвоживания (сухость губ, языка, кожи, 
жажда), рвотой (в среднем 7,0±3,0 раз/сут-
ки), болями в животе, водянистой диареей 
с частотой до 5,0±2,0 раз/сутки в среднем. 
Снижение тургора мягких тканей отмечалось 
у 92,9±4,9%, олигурия и лихорадка (преиму-
щественно фебрильная в среднем 38,0±1,0оС) – 
у 78,6±7,8%, метеоризм – у 67,9±8,8% пациен-
тов (рис. 1). Осложнение в виде мезаденита 
развилось у 39,3% детей. Кислый запах ис-
пражнений был в 64,3±9,1% случаев, при 
этом в стуле наблюдались примеси слизи 
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Рисунок 2.
Длительность симпто-
мов острого инфекци-
онного гастроэнтери-
та у детей.
Figure 2.
Duration of symptoms 
of acute infectious gas-
troenteritis in children.
Примечание / Note:

* Достоверных разли-
чий нет / There are no 
signifi cant diff erences

Рисунок 1.
Частота развития 
симптомов острого 
инфекционного га-
строэнтерита у детей.
Figure 1.
Frequency of symptoms 
of acute infectious gas-
troenteritis in children.
Примечание / Note:

* – р<0,001 по 
χ2-критерию Фишера 
/ р<0,001 by χ2 Fisher’s 
criterion
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Показатель
%

Контроль
n=28

Реутери ЭКОлаб
n=28

Лейкоцитоз при поступлении 60,7±9,2 53,6±9,4 Leukocytosis upon admission
Лейкоцитоз в динамике 10,7±5,8 7,1±4,9 Leukocytosis in dynamics
Нейтрофилез при поступлении 67,9±8,8 64,3±9,1 Neutrophilosis upon admission
Нейтрофилез в динамике 10,7±5,8 10,7±5,8 Neutrophilosis in dynamics
Лимфоцитоз при поступлении 3,6±3,5 3,6±3,5 Lymphocytosis upon admission
Лимфоцитоз в динамике 46,4±9,4 53,6±9,4 Lymphocytosis in dynamics
Моноцитоз при поступлении 21,4±7,8 21,4±7,8 Monocytosis upon admission
Моноцитоз в динамике 28,6±8,5 17,9±7,2 Monocytosis in dynamics

Control
n=28

Reuteri ECOlab
n=28

Indicator
%

Таблица 1
Гемограмма у детей 
с острым инфекцион-
ным гастроэнтеритом
Table 1
Hemogram in children 
with acute infectious 
gastroenteritis
Примечание / Note:
Достоверных разли-
чий нет / There are no 
signifi cant diff erences

Показатель
%

Контроль
n=28

Реутери ЭКОлаб
n=28

Кислая рН кала 89,3±5,8 89,3±5,8 Acidic pH of feces
Слизь 75,0±8,2 75,0±8,2 Mucus
Мышечные волокна 67,9±8,8 67,9±8,8 Muscle fi bers
Жирные кислоты 28,6±8,5 28,6±8,5 Fatty acids
Крахмал 46,4±9,4 50,0±9,4 Starch
Непереваренная клетчатка 25,0±8,2 25,0±8,2 Undigested fi ber
Йодофильная флора 7,1±4,9 3,6±3,5 Iodophilic fl ora
Лейкоциты 32,1±8,8 35,7±9,1 Leukocytеs
Эритроциты 0,0±0,0 3,6±3,5 Erythrocytes

Control
n=28

Reuteri ECOlab
n=28

Indicator
%

Таблица 2
Копрограмма у детей 
с острым инфекцион-
ным гастроэнтеритом
Table 2
Coprogram in children 
with acute infectious 
gastroenteritis
Примечание / Note:
Достоверных разли-
чий нет / There are no 
signifi cant diff erences

(46,4±9,4%) и зелени (21,4±7,8%). По перечис-
ленным выше показателям статистически 
значимых различий между группами не за-
регистрировано. Достоверные различия ка-
сались наличия непереваренных комочков 
в стуле, которые отмечались у 75,0±8,2% па-
циентов группы сравнения, тогда как в груп-
пе наблюдения они были лишь у 21,4±7,8% 
(р<0,001 по χ2-критерию Фишера).

Гемограмма при поступлении в стацио-
нар характеризовалась наличием лейкоци-
тоза в 53,6±9,4%, нейтрофилеза – в 64,3±9,1%, 
лимфоцитоза – в  3,6±3,5% и  моноцито-
за – в 21,4±7,8% случаев; при этом средние 
значения данных показателей составили, 
соответственно, 9,8±4,6х109/л, 71,8±17,9%, 
20,2±14,9% и 6,1±3,8%. К моменту выписки 
лейкоцитоз отмечался у 7,1±4,9, нейтрофи-
лез – у 10,7±5,8%, лимфоцитоз – у 53,6±9,4% 
и моноцитоз – у 17,9±7,2% детей при сред-
них значениях, соответственно, 5,8±1,6х109/л, 
39,9±14,0%, 47,7±16,7% и 7,8±2,4% (таб. 1). 

С-реактивный белок (СРБ) на момент го-
спитализации был незначительно повы-
шен в  60,7±9,2% при среднем значении 
12,7±3,1 мг/л, а после завершения курса ле-
чения оставался таковым в 25,0±8,2% случаев, 
достигая в среднем 4,2±1,3 мг/л, что соот-
ветствовало норме. Копрограмма (таб. 2) ха-
рактеризовалась кислой рН кала в 89,3±5,8% 
случаев, наличием слизи (75,0±8,2%), мы-
шечных волокон (67,9±8,8%), жирных кислот 
(28,6±8,5%), крахмала (50,0±9,4%), непере-
варенной клетчатки (25,0±8,2%), йодофиль-
ной флоры (3,6±3,5%), лейкоцитов (35,7±9,1%) 
и эритроцитов (3,6±3,5%). По лабораторным 
данным достоверных различий между груп-
пами выявлено не было.

Также не наблюдалось статистически зна-
чимых различий между группами относи-
тельно длительности основных клинических 
симптомов заболеваний (рис. 2). Так лихо-
радка в среднем отмечалась в течение 1,3±0,2, 
интоксикация – 2,0±0,2, сухость губ, языка 
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и кожи – 1,5±0,1, снижение тургора мягких 
тканей – 1,3±0,1, жажда – 1,9±0,1, олигурия – 
0,9±0,1, рвота – 1,5±0,1, диарея – 3,3±0,3, боли 
в животе – 2,4±0,2 и метеоризм – 1,3±0,2 суток. 
Однако пациенты, получавшие в комплек-
се лечебных мероприятий дополнительно 
пробиотик, содержащий штамм Lactobacillus 

reuteri В-9448, провели в стационаре до-
стоверно меньшее количество койко-дней – 
5,1±0,2 против 5,8±0,2 (р<0,05 по критерию 
Манна- Уитни). Ни у одного ребенка при про-
ведении исследования не было зарегистриро-
вано  каких-либо нежелательных побочных 
действий указанного пробиотика.

Обсуждение
Полученные нами данные в целом согласуют-
ся с результатами других авторов, посвящен-
ных изучению клинической эффективности 
Lactobacillus reuteri у детей с ОКИ. В рандо-
мизированном плацебо- контролируемом 
исследовании Р. Gutierrez- Castrellon et al. 
(2014) показано, что назначение этого про-
биотика значительно снижало частоту и про-
должительность диареи у дошкольников [17]. 
Эксперты Всемирной Гастроэнтерологической 
Организации отмечают, что применение 
Lactobacillus reuteri доказало свою эффек-
тивность в снижении тяжести и длительно-
сти острой инфекционной диареи у детей 
примерно на 1 сутки по сравнению с кон-
тролем. Данные мета-анализов подчеркива-
ют не только клиническую эффективность, 

но и безопасность этого пробиотического 
микроорганизма, что подтверждено и в на-
стоящей работе. Полученные результаты 
свидетельствуют о большей эффективности 
Lactobacillus reuteri при вирусных диареях 
по сравнению с бактериальными или пара-
зитарными диареями в детском возрасте [18]. 
Положительное влияние на течение заболева-
ния очевидно обусловлено биологическими 
свой ствами этого пробиотика, способствую-
щего нормализации состава микробиоты ЖКТ 
и усилению колонизационной резистентности 
к различным бактериям и вирусам, адгезии 
возбудителей и их токсинов с последующим 
выведением из организма, активации проти-
вовоспалительных цитокинов и обладающего 
иммуномодулирующим действием [14, 19].

Заключение
Учитывая то обстоятельство, что включение 
в комплексную терапию острых инфекцион-
ных гастроэнтеритов пробиотика, содержа-
щего штамм Lactobacillus reuteri В-9448, спо-
собствует уменьшению в кале непереваренных 

комочков и сокращению сроков госпитализа-
ции пациентов в возрасте от 3 до 17 лет при от-
сутствии нежелательных побочных эффектов, 
можно рекомендовать БАД «Реутери ЭКОлаб» 
для лечения этих заболеваний.
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