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Один штамм L. reuteri — множество возможностей. 
Актуальные вопросы применения в педиатрии
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РЕЗЮМЕ
Пробиотики — это живые микроорганизмы, которые при введении в достаточных количествах оказывают позитивное влияние на здо-
ровье человека. В последние годы были определены механизмы действия пробиотиков, а также получены убедительные данные их 
эффективности в профилактике кишечных и респираторных инфекций, коррекции аллергических и гастроинтестинальных нарушений, 
других патологических состояний у детей разного возраста. Многогранность и физиологичность действия пробиотиков при условии 
тщательного отбора штаммов микроорганизмов и мониторинга их безопасности способствовали появлению на рынке целого ряда их 
разновидностей. Широко известен один из видов Lactobacillus — Lactobacillus reuteri, который участвует в модуляции иммунного от-
вета и оказывает благотворное влияние на здоровье человека, способствует профилактике инфекций и различных заболеваний. В ста-
тье представлены основные сведения, подтверждающие эффективность применения L. reuteri у детей. Безопасность и переносимость 
доказаны в многочисленных клинических исследованиях. L. reuteri эффективна в профилактике и/или лечении многих заболеваний, 
включая младенческие колики, диарею, функциональные боли в животе, атопический дерматит, аллергию. L. reuteri можно рассма-
тривать как одно из доступных и эффективных средств при коликах и других функциональных расстройствах желудочно-кишечного 
тракта у детей.
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ABSTRACT
Probiotics are living organisms that favor human health if administered in adequate amounts. In recent years, mechanisms of action of 
probiotics have been described. Moreover, strong evidence of their efficacy for preventing intestinal and respiratory infections, managing 
allergic and gastrointestinal disorders, and other pathologic conditions in children of different years was retrieved. Complex, physiological 
effects probiotics (if microbial strains are to be carefully selected and monitored for safety) contributed to the emergence of many probiotic 
preparations on the market. Lactobacillus reuteri, a well-known species of Lactobacillus, modulates immune response modulation, prevents 
infections and diseases, and is beneficial to human health. This paper addresses critical evidence of the efficacy of L. reuteri in children. 
Numerous clinical studies established its safety and tolerability. L. reuteri is effective for preventing and treating many diseases, including 
infantile colic, diarrhea, functional abdominal pain, atopic dermatitis, and allergy. L. reuteri is considered one of the available and effective 
medications for colic and other functional gastrointestinal disorders in children.
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Введение
Применение пробиотиков в  педиатрической практике 

представляет научный и практический интерес. Пробиоти-
ки — это живые микроорганизмы, которые при  введении 
в достаточных количествах оказывают позитивное влияние 
на здоровье человека.

К  пробиотическим микроорганизмам, которые обла-
дают полезными свойствами, относят  Lactobacillus  spp., 

Bifidobacterium spp., Saccharomyces boulardii, Propionibac-
terium spp., Streptococcus spp., Bacillus spp., Enterococcus 
spp. и некоторые штаммы Escherichia coli.

В последние годы интерес к использованию пробио-
тиков с целью коррекции симптомов некоторых заболе-
ваний, а  также для  коррекции возможных нежелатель-
ных явлений на фоне приема антибиотиков значительно 
возрос.

DOI: 10.32364/2618-8430-2022-5-1-72-77
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Механизм действия пробиотиков
Механизм действия пробиотиков обусловлен улучше-

нием барьерной функции кишечника и иммунитета за счет 
действия клеточных компонентов и метаболитов этих куль-
тур [1–3]. Существуют прямые эффекты, включая молеку-
лярные паттерны, ассоциированные с  микроорганизмами 
(microbe-associated molecular patterns, MAMP) и  рецепто-
рами распознавания образов (pattern recognition receptors, 
PRR), в  слизистой оболочке кишечника [4]. MAMP вклю-
чают флагеллин, липополисахарид, липотейхоевую кис-
лоту, пептидогликан и др. [1] Пробиотики, их метаболиты 
или клеточные компоненты способны оказывать благопри-
ятное воздействие на уровень микробиоты и, таким обра-
зом, стимулировать приобретенный иммунитет, кроме это-
го, они  могут связываться с  PRRs в  клетках врожденного 
иммунитета, таких как моноциты/макрофаги, дендритные 
клетки и NK-клетки, присутствующие в Пейеровых бляшках 
или в lamina propria. Пробиотические бактерии также мо-
гут переноситься в мезентериальные лимфатические узлы 
кишечными дендритными клетками и  оказывать влияние 
на  иммунную среду. Взаимодействие с  иммунными клет-
ками вызывает их подготовку, которая заключается в эпи-
генетическом и  метаболическом перепрограммировании. 

Этот ответ также сопровождается контролируемым высво-
бождением цитокинов (про- или  противовоспалительных, 
в зависимости от штамма пробиотика), которые также уча-
ствуют в этом процессе. Такая неспецифическая стимуля-
ция, оказываемая пробиотиками, может быть связана с их 
защитными эффектами в  различных участках слизистой 
оболочки. Врожденные клетки «памяти» могут действовать 
в кишечнике, но также могут достигать других отдаленных 
участков слизистой и быстро вызывать усиленный иммун-
ный ответ на вторичную стимуляцию через общую слизи-
стую. Кроме того, микробные компоненты могут попасть 
в  костный мозг и  взаимодействовать там с  плюрипотент-
ными кроветворными клетками, вызывая долговременную 
память и  усиливая миелопоэз, что  объясняет преимуще-
ства пробиотиков (рис. 1) [5].

Способность микробиоты контролировать все аспекты 
иммунитета, начиная от  ее развития и  заканчивая тонкой 
настройкой в  тканях, делает ее представителей замеча-
тельными союзниками в борьбе с инфекциями, вызванны-
ми различными патогенами или самими членами резидент-
ной микробиоты. Отдельные представители микробиоты 
кишечника оказывают различные и взаимно дополняющие 
иммуномодулирующие эффекты в тонкой кишке, толстой 
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Рис. 1. Иммуномодулирующие эффекты пробиотиков [5]
Fig. 1. Immunomodulating effects of probiotics [5]
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кишке и ассоциированных с кишечником органах лимфо-
идной системы (рис. 2). Аккермансия и сегментированные 
филаментные бактерии (СФБ) способствуют выработке им-
муноглобулина G (IgG1) и IgA В-клетками через фоллику-
лярные Т-хелперы. СФБ, Helicobacter, Bacteroides, Clostridia 
и  индигенные грибы совместно формируют баланс про-
воспалительных T-хелперов 17 (Th17) и  противовоспа-
лительных T-регуляторных реакций, которые оказывают 
патологическое воздействие и  выполняют тканезащитные 
функции. При хроническом воспалении кишечника потеря 
целостности кишечного барьера под воздействием микро-
бов кишечника может активировать клетки врожденного 
и  адаптивного иммунитета для  высвобождения провос-
палительных интерлейкинов (ИЛ) ИЛ-1β, ИЛ-6 и  факто-
ра некроза опухолей-α (ФНО-α) в  кровеносную систему, 
что приводит к системному воспалению [6].

Ткани, которые являются естественными средами обита-
ния микробиоты, такие как кожа, желудочно-кишечный тракт 
или легкие, также являются воротами, через которые патоге-
ны попадают в организм хозяина, и часто становятся основ-
ным местом заражения. Это означает, что  первоначальное 
столкновение патогенов с  иммунной системой происходит 
в среде, обусловленной и регулируемой ее эндогенной микро-

биотой. Представители микробиоты могут напрямую и  ди-
намически взаимодействовать с  патогенами и  иммунными 
клетками, и результаты этого взаимодействия могут опреде-
лять патогенез и исход данной инфекции. Адъювантный эф-
фект микробиоты позволяет контролировать паразитарную, 
вирусную или бактериальную инфекцию не только в месте, 
колонизированном микробами, но  и удаленно за  счет спо-
собности микробиоты калибровать системный иммунитет. 
Например, микробиота стимулирует резидентные макрофаги 
кишечника к быстрой активации ИЛ-1β [7].

Нерациональное питание, активное использование ан-
тибиотиков, экологические проблемы мегаполисов, раз-
личные хронические заболевания могут приводить к нару-
шениям со стороны микробиоты ЖКТ, что, в свою очередь, 
отрицательно влияет на иммунитет и склонность организ-
ма к частым респираторным инфекциям.

Именно благодаря способности пробиотиков влиять 
на иммунную систему человека использование данных пре-
паратов в  качестве неспецифических профилактических 
средств приобретает все большую популярность. Особен-
но это актуально в  сезон подъема заболеваемости остры-
ми респираторными инфекциями (ОРИ). Возбудители ОРИ 
весьма многочисленны и  хорошо известны (прежде всего, 
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Fig. 2. Effects of individual components of gut microbiota [6]
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это аденовирусы, вирусы парагриппа и гриппа, респиратор-
но-синцитиальной инфекции, риновирусы, бокавирусы, ко-
ронавирусы и др.), а также пневмотропные бактерии. По дан-
ным Роспотребнадзора, в  2020 г.  ОРИ составляли более 
88% от числа всех инфекционных и паразитарных болезней, 
что сопоставимо с данными за последние 10 лет [8]. Замет-
ным успехом в  борьбе с  распространением вируса гриппа 
явилась массовая вакцинация населения, однако против дру-
гих возбудителей ОРИ в  настоящее время не  разработано 
средств специфической профилактики и  терапии. В  этой 
связи снижение риска инфицирования, укорочение длитель-
ности и уменьшение тяжести течения респираторных инфек-
ций с помощью пробиотиков представляется актуальным.

Фокус на Lactobacillus reuteri
Lactobacillus spp. являются одними из наиболее широко 

используемых пробиотиков и  включают большую гетеро-
генную группу грамположительных неспорообразующих 
факультативных анаэробных бактерий, в  которую входят 
L. acidophilus, L. rhamnosus, L. bulgaricus, L. casei и L. reuteri. 
Широко известен один из  видов Lactobacillus — L. reuteri, 
который оказывает благотворное влияние на  здоровье че-
ловека, способствует профилактике инфекций и различных 
заболеваний. Противомикробное и  иммуномодулирующее 
действие штаммов L. reuteri связано с продукцией ими ме-
таболитов, в  частности реутерина, обладающего противо-
микробными свойствами в  отношении широкого спектра 
патогенов, в  основном грамотрицательных микроорганиз-
мов. Помимо реутерина, некоторые штаммы L. reuteri спо-
собны вырабатывать такие обладающие антимикробными 
свойствами вещества, как  молочная и  уксусная кислоты, 
этанол, реутерициклин, благодаря синтезу которых они эф-
фективны против различных бактериальных инфекцион-
ных патогенов ЖКТ (Helicobacter pylori, E.  coli, Clostridium 
difficile, Salmonella) [8–11]. Эффективность L. reuteri при хе-
ликобактерной инфекции изучалась в  многочисленных ис-
следованиях. Так, было показано, что L. reuteri конкурирует 
с H. pylori и ингибирует его связывание с рецепторами гли-
колипидов  [12]. Конкуренция снижает бактериальную на-
грузку H. pylori и уменьшает клиническую симптоматику бо-
лезни  [13]. Некоторые исследования продемонстрировали, 
что  L. reuteri может полностью уничтожить H. pylori в  ки-
шечнике [14]. Имеются данные, свидетельствующие об эф-
фективности L. reuteri против ротавируса, вируса Коксаки, 
папилломавируса [15–17]. Кроме того, некоторые иссле-
дования демонстрируют, что  L. reuteri может ингибиро-
вать рост Candida spp. [18].

В многочисленных исследованиях показана роль L. reuteri 
в модуляции иммунного ответа. Установлено, что L. reuteri мо-
жет индуцировать регуляторные Т-лимфоциты, что, вероятно, 
способствует благотворному воздействию L. reuteri при  ле-
чении и  профилактике различных болезней, при  этом спо-
собность L.  reuteri  индуцировать Treg в  значительной сте-
пени зависит от  штамма. Однако противовоспалительный 
эффект  L.  reuteri не  всегда зависит от  индукции регулятор-
ных Т-лимфоцитов.  Хорошим примером служит  опосре-
дованное L. reuteri  подавление ответов Th1/Th2 у  мышей 
с  дефицитом регуляторных Т-лимфоцитов  [19].  Некоторые 
штаммы L. reuteri способны снижать продукцию части про-
воспалительных цитокинов.  Например, штамм L.  reuteri  
GMNL-263 может снижать уровни белка-хемоаттрактанта 
MCP-1, ФНО-α и  ИЛ-6 в  сыворотке у  мышей, получавших 

диету с высоким содержанием жиров [20]. Однако в неко-
торых случаях иммуномодулирующее действие  L.  reuteri, 
по-видимому, зависит от  его метаболитов, поскольку су-
пернатант культуры L. reuteri BM36301 может снижать вы-
работку ФНО-α миелоидными клетками линии THP-1 че-
ловека [21]. Активируя арилуглеводородный рецептор AhR, 
L. reuteri может способствовать локальной выработке ИЛ-22 
врожденными лимфоидными клетками [22]. Кроме того, 
производные триптофана, генерируемые L. reuteri, могут 
индуцировать развитие регуляторных CD4+  CD8+  двойных 
положительных внутриэпителиальных лимфоцитов AhR-за-
висимым образом [23]. Учитывая, что  AhR повсеместно 
экспрессируется, L.  reuteri и  его метаболиты могут влиять 
на многие другие типы иммунных клеток, помимо врожден-
ных лимфоидных клеток и  T-клеток  [24]. Таким образом, 
благодаря модулирующему действию на микробиоту и им-
мунные реакции организма L. reuteri является перспектив-
ным пробиотиком для профилактики и лечения различных 
заболеваний.

Штамм L. reuteri безопасен и  хорошо переносится деть-
ми раннего возраста. Было доказано, что  он эффективен 
при профилактике и лечении диареи, функциональных болей 
в животе, атопического дерматита, аллергии, а также младен-
ческих колик [25–33]. Младенческая колика — одна из наи-
более распространенных проблем среди детей в  первые 
6 мес. жизни, ей подвержены от  3% до  28% новорожден-
ных  [34]. Для  нее характерен поведенческий синдром, про-
являющийся приступообразным, избыточным, безутешным 
плачем без  определенной причины. В  формировании этого 
состояния играет роль множество факторов. Это и  труд-
ный темперамент ребенка, неадекватное или недолжное отно-
шение матери к младенцу, недостаточная материнская забота, 
а также нарушения функции ЖКТ, временная относительная 
недостаточность лактазы и аллергические реакции, например 
при  употреблении белков коровьего молока, содержащихся 
в молочных смесях или грудном молоке. В последние годы от-
мечают важную роль кишечной микрофлоры в развитии дан-
ной патологии: у страдающих коликами младенцев по сравне-
нию со здоровыми было обнаружено сниженное количество 
лактобацилл [35, 36]. В  двойном рандомизированном сле-
пом плацебо-контролируемом исследовании с  участием 
145 здоровых беременных женщин установлено, что  пре-
натальный прием L. reuteri LR92 в течение последних 4 нед. 
беременности может предотвратить возникновение и умень-
шить тяжесть течения колик у детей. Основную группу соста-
вили 87  беременных, получавших ежедневные дозы 1×108 
КОЕ живых L. reuteri LR92 DSM 26866, контрольную группу — 
88 беременных, которые получали плацебо (9% раствор глю-
козы) в  течение последних 4 нед. беременности. Младенцы 
обеих групп наблюдались в течение 5 мес. — для регистрации 
возникновения колик и оценки степени их тяжести. У детей, 
рожденных от  матерей, получавших пробиотик L. reuteri 
LR92 DSM 26866, вероятность возникновения младенческих 
колик была в 2,36 раза ниже, чем у детей, чьи матери полу-
чали плацебо (95% доверительный интервал 1,18–4,73). Сте-
пень тяжести колик также была значительно ниже в группе де-
тей, рожденных от матерей, получавших пробиотик (p=0,01).

Одним из доступных на сегодняшний день способов кор-
рекции вышеперечисленных симптомов является применение 
капель Максилак® Бэби. В суточной дозе (8 капель для одно-
кратного приема) содержится 109 КОЕ L. reuteri LR92. Флакон 
с каплями может храниться при температуре не выше 25 °С, 
после вскрытия флакона — в течение 60 дней при температу-
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ре 2–4 °C. К преимуществам препарата Максилак® Бэби мож-
но отнести возможность применения у  детей с  рождения, 
а  также отсутствие в  составе лактозы и  казеина. L. reuteri 
LR92, входящий в  состав препарата, синтезирует реутерин 
и  реутерициклин, подавляющие рост патогенных и  услов-
но-патогенных микроорганизмов в пищеварительном тракте; 
способствует уменьшению интенсивности кишечных колик 
и  длительности плача у  детей грудного возраста, форми-
рованию микрофлоры у детей, рожденных раньше срока и/
или путем оперативных родов, а также ее поддержке у детей 
на  искусственном вскармливании, наконец, обладает имму-
номодулирующим действием [40–43].

Капли Максилак® Бэби могут быть рекомендованы 
при коликах и других функциональных расстройствах ЖКТ, 
детям группы риска с целью правильного формирования ми-
крофлоры (рожденным путем кесарева сечения, недоно-
шенным, находящимся на  искусственном вскармливании, 
страдающим аллергическими заболеваниями, получавшим 
антибиотики), а также в период всплеска инфекционных за-
болеваний для поддержки иммунной системы.

Заключение
Очевидно, что  младенческие колики являются одним 

из  самых частых полиэтиологических нарушений деятель-
ности ЖКТ функционального характера у детей первых ме-
сяцев жизни, требуют внимательного отношения к  состо-
янию ребенка для  исключения возможной органической 
патологии. Младенческие колики, а также диарея, функцио-
нальные боли в животе, атопический дерматит, аллергия мо-
гут быть скорректированы путем назначения L. reuteri, ко-
торая является пробиотиком и оказывает модулирующее 
действие на микробиоту и иммунные реакции организма. 
С учетом подтвержденных в научных и клинических иссле-
дованиях положительных эффектов, L. reuteri можно рас-
сматривать как  одно из  самых доступных и  эффективных 
средств при  коликах и  других функциональных расстрой-
ствах ЖКТ у детей. Уникальные свойства L. reuteri, а также 
лекарственная форма в  виде капель (Максилак® Бэби) по-
зволяют применять препарат у детей с рождения.
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