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Резюме. В статье представлен обзор исследований, посвященных изучению эффективности и безопасности пробиотиков 
в комплексной терапии нарушений желудочно-кишечного тракта у детей различного возраста. Отмечено, что ежедневное 
применение препаратов, содержащих Lactobacillus reuteri protectis в виде капель, растворенных в грудном молоке или смеси, 
существенно снижает длительность плача, увеличивает количество и качество дефекаций, снижает количество регургитаций. 
Кроме того, L. reuteri protectis обладают противовоспалительным, противомикробным и противовирусным действием, уча-
ствуют в цитомукопротекции за счет образования специфических биопленок на слизистой кишечника, а также продуцируют 
гамма-аминомасляную кислоту – основной нейрорегулятор моторной функции кишечника. Эти свойства обуславливают 
эффективность штамма в лечении и профилактике синдрома раздраженного кишечника, функциональной абдоминальной 
боли, а также гастрита и язвенной болезни, ассоциированных с Helicobacter pylori. В большинстве исследований отмечена 
важная роль пробиотического штамма L. reuteri DSM 17938 (protectis) в коррекции функциональной дисфункции желудочно-
кишечного тракта у детей различного возраста.
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К оррекция нарушений функции желудочно-кишеч-
ного (ЖКТ) тракта у детей раннего возраста 
(от 0 до 2 лет) – одна из наиболее частых задач в 
практике педиатра. Это обусловлено отсутствием 

сформированной ферментативной системы, незрелостью 
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иммунного ответа, особенностями морфологии и нейроре-
гуляции. Для качественного расщепления белков, жиров и 
углеводов, синтеза биогенных аминов, стимуляции глюко-
неогенеза необходимо функционирование представителей 
нормальной микрофлоры – бифидо- и лактобактерий, что 
было показано по результатам проведенных исследований 
[1, 2]. Доказательная база по эффективности и безопас-
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снижением количества актов дефекации до 2 в неделю, 
болезненные тенезмы, твердую консистенцию стула. 

Под регургитацией понимают от двух и более срыгива-
ний в день у здоровых детей в возрасте от 3 до 12 месяцев, 
при отсутствии рвоты, затруднений в акте приема пищи, 
глотания или дыхания. 

Пробиотический штамм L. reuteri protectis способен 
комплексно воздействовать на ЖКТ, снижая уровень 
кальпротектина, что обуславливает общее противовос-
палительное действие, сокращая длительность и интен-
сивность различных симптомов: срыгиваний, плача, абдо-
минальных болей, нарушения стула, что способствует 
благоприятному психоэмоциональному фону, усвоению 
питательных веществ и улучшает показатели развития 
ребенка. 

Одним из наиболее показательных было исследование 
F. Savino с соавт., результаты которого были представлены 
в 2007 г. (рис. 1) [12].

Как видно из рис. 1, число детей со снижением про-
должительности плача более чем в 2 раза при терапии 
препаратом, содержащим Lactobacillus reuteri protectis, 
было примерно в 10 раз больше, чем при применении 
традиционно назначаемого симетикона. Эти результаты 
подтвердились и в других исследованиях, проведенных 
F. Sаvino с соавт., результаты которых были опубликованы 
в 2010 г., а затем (еще два исследования) – в 2015 г. [13-15]. 

В 2013 г. в Медицинском университете Варшавы 
(Польша) были проведены другие исследования с целью 
определения пользы применения Lactobacillus reuteri 
protectis у детей с коликами на фоне грудного вскармли-
вания (рис. 2) [16].
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Рис. 1. Эффективность L. reuteri protectis по сравнению 
с симетиконом [12]. Представлено количество детей (%) 
со снижением среднего ежедневного времени плача 
более чем на 50% в течение 28 дней по сравнению 
с исходным уровнем / Effi cacy of L. reuteri protectis in 
comparison with Simethicone [12]. Number of children (%) shown 
with more than 50% decrease in average daily crying time over 
28 days from baseline

ности применения пробиотических препаратов при раз-
личных вариантах дисфункции ЖКТ у детей огромна. 
Их применяют как в виде монотерапии, так и в составе 
схем комплексного лечения и профилактики антибио-
тик-ассоциированной диареи, синдрома раздраженного 
кишечника, функциональной диспепсии, регургитации, 
язвенной болезни и другой патологии. 

Пробиотики, рекомендованные к использованию, долж-
ны соответствовать следующим критериям: 1) выжива-
ние в кишечной среде; 2) неизменность состава и жизне-
деятельности микроорганизмов, входящих в препарат, 
в течение всего срока хранения; 3) высокая степень адге-
зивных свойств и антагонизм к патогенным и условно-
патогенным микроорганизмам; 4) невозможность угнете-
ния нормальной микрофлоры кишечника; 5) резистент-
ность к антибиотикам [3-5].

Несмотря на обилие современных пробиотических пре-
паратов, разнообразие их составов и форм применения, 
при выборе терапии у самых маленьких пациентов необ-
ходимо ориентироваться на наиболее изученные с точки 
зрения безопасности и эффективности микроорганизмы. 
При выборе монокомпонентных препаратов снижается 
вероятность возникновения индивидуальных реакций 
непереносимости [6-7]. 

В современной научной литературе, основанной на 
анализе эффективности и безопасности различных 
клинических исследований, подчеркивается, что при 
функциональных нарушениях ЖКТ у детей, в том числе 
раннего возраста, наиболее предпочтительно использо-
вание препаратов, содержащих в своем составе штамм 
L. reuteri DSM 17938 (protectis). В отличие от других штам-
мов он обладает не только высокой способностью к адге-
зии, но и формирует биопленки на слизистой оболочке 
кишечника, что в значительной степени подавляет вос-
паление и обуславливает цитопротекцию. Кроме того, 
L. reuteri DSM 17938 продуцируют различные типы молекул, 
обладающих противомикробными, противовирусными и 
противогрибковыми свойствами, среди которых хорошо 
изучен реутерин [8, 9]. Важной особенностью этого штамма 
является способность выделять гамма-аминомасляную 
кислоту – ключевой нейрорегулятор моторной функции 
кишечника. Также L. reuteri продуцируют молочную кис-
лоту и короткоцепочечные жирные кислоты [10, 11].

Установлено, что по распространенности среди форм 
желудочно-кишечных расстройств у детей раннего воз-
раста преобладают регургитация – в 23% случаев, мла-
денческая колика (21% в структуре заболеваемости) 
и функциональный запор (18%).

Младенческая колика – это многофакторное расстрой-
ство, включающее нарушение моторики кишечника, вис-
церальную гиперчувствительность, кишечное воспаление, 
изменения состава микробиоты. У младенцев с коликой 
преобладают колиподобные палочки, в то время как 
популяция лактобацилл снижена. Клинически колика 
проявляется, как правило, в возрасте младше 5 месяцев 
систематическими длительными периодами плача и раз-
дражительности. 

Функциональными запорами у детей в возрасте до 4 лет 
следует считать дисфункцию ЖКТ, сопровождающуюся 

Р
ес
по
нд
ен
ты

(%
)

Респонденты

p < 0,001

Симетикон L. reuteri protectis 
(n = 41)



24 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  ИЮНЬ 2021, № 6, www.lvrach.ru

Педиатрия

Наиболее значимые результаты были представлены 
P. Gutiérrez-Castrellon с соавт. в систематическом обзоре 
[17]. Используя модель случайного эффекта, авторы про-
анализировали 32 исследования с участием 2242 паци-
ентов, получавших различные виды терапии колик, 
включающие применение Lactobacillus reuteri protectis, 
диету, массаж, лекарственные растения, обезболиваю-
щие препараты и акупунктуру. Наибольший позитивный 
эффект отмечен при использовании Lactobacillus reuteri 
protectis (p < 0,001) [17]. Indrio et al. (2014) показали, что 
использование всего 5 капель в день L. reuteri protectis 
по сравнению с плацебо в двойном слепом многоцентро-
вом исследовании с участием 468 детей оказалось значи-
тельно более эффективным не только в коррекции колик, 
но и в уменьшении частоты регургитации и нарушений 
моторной функции ЖКТ (рис. 3-4) при профилактиче-
ском приеме [18]. 

Одной из серьезных проблем педиатрической прак-
тики остается вопрос резистентности Helicobacter pylori 
к применяемым антимикробным препаратам и, как след-
ствие, устойчивые воспалительные изменения желудка 
с вероятностью развития эрозий и язв. Исследования 
показали, что L. reuteri DSM 17938 способствуют эра-
дикации этого возбудителя. Так, сотрудники Высшей 
медицинской школы Ганновера и Экспериментально-
исследовательского клинического центра в Берлине про-
вели исследование с участием 364 пациентов, в котором 
оценили влияние L. reuteri DSM 17938 на скорость элими-
нации Helicobacter pylori по сравнению с плацебо. Результат 
оценивали по данным уреазного теста. Действие L. reuteri 
DSM 17938 было наиболее значимо по сравнению с груп-
пой, получавшей плацебо, при высоких цифрах колониза-
ции [19]. Позднее R. Francavilla и соавт. подтвердили это 
действие штамма на другой популяции [20]. 

Изучение этих фактов привело к выводу, что антими-
кробное действие L. reuteri DSM 17938 проявляет за счет 
продукции особого вещества – реутерина, подавляющего 
рост патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 
Открытие и исследование свойств этого вещества дало 
объяснение и другим свойствам, отличающим L. reuteri 
protectis от других. Было показано, что реутерин, действуя 
антагонистически против значительного числа неблаго-
приятных для здоровья ребенка патогенов, способствует 
формированию нормальной микробиоты, обуславливает 
противовоспалительное действие штамма и оказывает 
регулирующее действие на моторную функцию кишеч-
ника, что объясняет его действие при синдроме раздра-
женного кишечника. Эта патология характерна для детей 
более старшего возраста и взрослых [21, 22]. Диагноз, как 
правило, сложен для педиатра, требует выяснения при-
чин, исключения большого спектра различных патоло-
гических состояний и последующего непростого подбора 
схемы терапии. В последние годы в ряде исследований 
была доказана как непосредственная, так и опосредо-
ванная роль нарушений микрофлоры среди факторов, 
участвующих в формировании синдрома раздраженного 
кишечника [23, 24]. В работах было показано, что различ-
ные действующие как разновидности стресса механиз-
мы: и психоэмоциональные нагрузки, и инфекционные 
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Рис. 4. Динамика регургитаций при профилактическом 
приеме L. reuteri protectis по сравнению с контрольной 
группой [18] / The dynamics of regurgitation with prophylactic 
administration of L. reuteri protectis compared with the control 
group [18]
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агенты, и неправильное питание, и применение активных 
препаратов, в первую очередь антибиотиков, – способны 
приводить к нарушению микрофлоры, дефектам фор-
мирования защитного муцинового слоя, нарушениям 
пищеварительной и моторной функции. Это может стано-
виться основой для синдрома раздраженного кишечника, 
абдоминальных болей, а при отсутствии своевременной 
коррекции приводить и к органической патологии. 

Противовоспалительный эффект L. reuteri DSM 17938 
был подтвержден в ряде исследований, посвященных 
оценке эффективности терапии функциональных абдо-
минальных болей у детей раннего возраста, результаты 
которых представлены в табл. Показательно, что приме-
нение L. reuteri DSM 17938 в течение 4 недель оказалось 
достаточно для облегчения болевого синдрома, в то время 
как пролонгированный восьминедельный курс примене-
ния другого варианта лактобактерий – L. rhamnosus GG 
не привел к нужному результату [20, 25-27]. 

Заключение
Как видно из представленных исследований, препа-

раты, содержащие Lactobacillus reuteri protectis, могут обе-
спечить поддержание и регуляцию физиологического 
равновесия микробиома в комплексной терапии наруше-
ний ЖКТ у детей. Пробиотические компоненты необхо-
димы для обеспечения нормальной функции кишечника 
и других органов. Их недостаток наиболее сильно отра-
жается в первый год жизни ребенка, когда происходит 
наиболее интенсивное увеличение массы тела, рост 
и развитие систем организма при физиологической 
функциональной незрелости структур. Неблагоприятные 
экологические факторы, продукты питания с отсутстви-
ем достаточного количества витаминов, микроэлементов 
и пробиотиков, которые употребляет мать, приводят к 
недостатку крайне необходимых компонентов у ребенка. 
Очевидно, что в таких условиях следует назначать соот-
ветствующую корректирующую терапию. Необходимость 
применения пробиотиков в схемах терапии функцио-
нальных абдоминальных болей, синдрома раздраженного 
кишечника и заболеваний, ассоциированных с перси-
стенцией Helicobacter pylori, у детей различного возраста 
сегодня уже не вызывает сомнений. В то же время иссле-
дования подтверждают наличие существенных разли-
чий в функциональной активности между имеющимися 
штаммами. Для практического применения, особенно 
при составлении схем терапии для детей, необходимо 
использовать только эффективные и безопасные пре-

Таблица 
Исследования, посвященные влиянию изучению эффективности пробиотиков в терапии функциональных 
абдоминальных болей у детей различного возраста / Studies focusing on the impact the effectiveness of probiotics in the 
treatment of functional abdominal pain in children of different ages

Исследование Пробиотический 
штамм

Облегчение 
боли при ФАБ

Продолжительность 
курса терапии

Количество участни-
ков исследования

Возраст

Z. Weizman et al (2014/2016) [25] L. reuteri protectis Да 4 недели 93 6-15

C. Romano et al (2014) [26] L. reuteri protectis Да 4 недели 52 6-16

R. Francavilla et al (2010) [28] L. rhamnosus GG Нет 8 недель 136 5-14

A. Gawronska et al (2007) [27] L. rhamnosus GG Нет 8 недель 104 6-16

параты с хорошо изученными особенностями. Среди 
большого числа пробиотических штаммов особыми 
свойствами, необходимыми для лечения и профилак-
тики большого спектра функциональных нарушений 
и патологических состояний у детей, наряду с высокой 
степенью безопасности, выделяется Lactobacillus reuteri 
DSM 17938, или Lactobacillus reuteri protectis. В России 
известны капли и таблетки БиоГая, содержащие имен-
но этот штамм. Благодаря своим особенностям, этот 
препарат удобен для применения: небольшой объем – 
5 капель или для детей старше 3 лет, – 1 жевательная 
таблетка содержат достаточное суточное количество 
действующего компонента. Нейтральный вкус капель 
и возможность непосредственного добавления препарата 
в грудное молоко или смесь для искусственного вскарм-
ливания способствуют лучшему усвоению, обеспечивают 
большую приверженность к терапии. 
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