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Резюме
Обзор посвящен анализу данных об эффектах Lactobacillus reuteri DSM 17938, получивших подтверждение в клинических 
исследованиях. Благодаря своей антимикробной активности L. reuteri способны ингибировать колонизацию патогенными 
микроорганизмами и восстанавливать состав комменсальной микробиоты кишечника. Другое исследование показало поло-
жительный защитный эффект микробиоты кишечника при приеме L. reuteri одновременно с антибиотиками. Кроме того, 
L. reuteri поддерживает функционирование иммунной системы организма человека. Например, некоторые штаммы L. reuteri 
могут снижать выработку провоспалительных цитокинов, одновременно стимулируя развитие и пролиферацию регуляторных 
Т-лимфоцитов. Добавление в пищу L. reuteri может быть привлекательным с точки зрения предотвращения развития воспали-
тельных заболеваний кишечника. Результаты недавнего метаанализа подтвердили эффективность L. reuteri в терапии младен-
ческих колик. Дальнейшие исследования направлены на поиск доказательств эффективности применения L. reuteri у детей, 
находящихся на искусственном вскармливании, с младенческими коликами и у детей, рожденных путем кесарева сечения. 
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Abstract
The review is devoted to the analysis of data on the effects of Lactobacillus reuteri DSM 17938, confirmed in clinical trials. Thanks 
to their antimicrobial activity, L. reuteri is able to inhibit colonization by pathogenic microorganisms and restore the composition 
of compensatory intestinal microbiota. Another study showed a positive protective effect of intestinal microbiota when adminis-
tered L. reuteri simultaneously with antibiotics. In addition, L. reuteri supports the immune system of the human body. For example, 
some strains of L. reuteri may reduce the production of pro-inflammatory cytokines while stimulating the development and prolif-
eration of regulatory T-lymphocytes. Adding L. reuteri to the diet may be attractive in terms of preventing the development of 
inflammatory bowel disease.
The results of a recent meta-analysis confirmed the efficacy of L. reuteri in the treatment of infantile colic. Further research is aimed 
at finding evidence of the efficacy of L. reuteri use in children who are artificially fed, with infant colic and in children born by 
caesarean section. 
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ВВЕДЕНИЕ

Активное изучение влияния пробиотиков на организм 
человека в последние годы показывает, что среди бакте-
рий одного рода и вида разные штаммы обладают разны-
ми свойствами, что и обеспечивает так называемую штам-
моспецифичность. Всемирная гастроэнтерологическая 
организация определяет пробиотик типом, видом, подви-
дом (если применимо) и буквенно-цифровым обозначени-
ем специфического штамма [1]. Так, род Lactobacillus состо-
ит примерно из 150 видов, обладающих большим разно
образием фенотипических, биохимических и физиологи-
ческих свойств. Выделенный из разных источников (чело-
век, растения или продукты питания) вид лактобацилл 
имеет несколько штаммов, из которых наиболее изучены 
L. rhamnosus GG, L. reuteri DSM 17938, L. casei Shirota и 
L. plantarum 299v. Штамм L. reuteri DSM 17938 все больше 
привлекает внимание экспертов в связи с разнонаправ-
ленностью действия на организм человека.

Известно, что способность пробиотика взаимодей-
ствовать с организмом хозяина определяет его эффек-
тивность. Это взаимодействие можно назвать «способом 
действия» пробиотика [1].

ЧТО ЖЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНЫМ ДЛЯ «ПРАВИЛЬНОГО» 
ПРОБИОТИКА?

Колонизация является необходимым условием взаи-
модействия пробиотика с организмом человека. В есте-
ственных условиях L. reuteri ATCC 55730 колонизирует 
широкий спектр позвоночных, включая свиней, грызунов 
и птиц. Долгосрочная эволюция штамма позволила ему 
колонизировать не только все отделы ЖКТ человека, но 
даже и грудное молоко кормящей женщины [2–5]. 
L. reuteri DSM 17938 впервые был идентифицирован в 
1990 г., когда доктор Иван Касас выделил его из грудного 
молока женщины, проживающей в Андах. Это открытие 
привело к пониманию того, что в грудном молоке есть не 
только иммуноглобулины, биоактивные белки, олигосаха-
риды, но и пробиотическая составляющая. На сегодняш-
ний день штамм L. reuteri DSM 17938 обнаруживается 
примерно у 10–15% лактирующих женщин [6]. 

Если природа обогатила грудное молоко бактериями, 
значит, они необходимы младенцу. Но сохраняется ли 
жизнеспособность и метаболическая активность после 
прохождения кислой среды желудка?

Одно из важнейших свойств, характеризующих про-
биотик,  – это возможность преодоления агрессивной 
среды верхних отделов ЖКТ (кислой среды желудка и 
желчных кислот в двенадцатиперстной кишке). Выра
ботка уреазы является защитным механизмом, позволя-
ющим преодолеть кислый барьер желудка и колонизи-
ровать нижележащие отделы ЖКТ, оказывая протектив-
ное действие [7, 8]. Следует принять во внимание, что 
колонизация сопровождается адгезией бактерий к эпи-
телию кишечника с подавлением роста патогенных бак-
терий путем образования конкурентных биопленок [9]. 
Основной характеристикой биопленок является образо-
вание внеклеточного полисахаридного матрикса, кото-
рый обеспечивает метаболическое взаимодействие 
микробов и защищает от воздействия антибиотиков и 
ферментов [10]. 

Экспертами показано, что L. reuteri DSM 17938 обла-
дает не только высокой адгезивностью, но и способно-
стью образовывать биопленки на слизистой кишечника. 
Еще один из возможных механизмов адгезии  – это 
связывание поверхностных молекул бактерий со слоем 
слизи. Среди штаммов L. reuteri наибольшее разнообра-
зие слизесвязывающих (MUB) и MUB-подобных белков 
кодируется Lactobacillalus-специфическими кластерами 
генов (адгезинами) [11–13]. В исследованиях показано, 
что разнообразие MUBs среди штаммов L. reuteri и раз-
личия в численности MUB на клеточной поверхности 
значительно коррелируют с их способностью связывать 
слизь [14]. Например, для штамма L. reuteri RC-14 показа-
на способность проникать в зрелую биопленку, образо-
ванную кишечной палочкой, и становиться ее частью 
[15]. Возможности биопленок постоянно изучаются. В 
одной из работ показана возможность использовать 
доставку биопленок L. reuteri с помощью микросферы из 
декстраномера. То есть не одиночные бактерии, а имен-
но биопленки L. reuteri имеют большее сродство с энте-
роцитами и обладают более выраженным терапевтиче-
ским эффектом [16]. 

Доказано, что L. reuteri оказывает антимикробное, 
иммуномодулирующее, противовоспалительное дей-
ствие, что позволяет расширить спектр терапевтическо-
го использования. Антимикробный и иммуномодулирую-
щий эффекты разных штаммов L. reuteri связаны с про-
дукцией ими разных эффекторных молекул (метаболи-
тов), что является основой пробиотического потенциала 
L. reuteri.

Какие физиологические возможности скрыты в L. reuteri, 
почему природа обогатила ими грудное молоко?

Продукция эффекторных молекул
L. reuteri DSM 17938 продуцирует различные типы 

эффекторных молекул: 
■■ реутерин, обладающий противомикробными, противо-

вирусными и противогрибковыми свойствами [17, 18];

  Рисунок.  Доктор Иван Касас выделил L. reuteri DSM 17938 
из грудного молока женщины, проживающей в Андах [6]

  Figure.  Dr. Ivan Kasasas identified L. reuteri DSM 17938 from 
the breast milk of a woman living in the Andes [6]
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■■ гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК) – нейромедиа-
тор, влияющий на моторику кишечника, а также на тре-
вожность и депрессию [19];

■■ молочную и уксусную кислоты, обладающие антими-
кробной активностью и снижающие рН [20];

■■ короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК), влияющие 
на моторику кишечника.

L. reuteri является пробиотическим видом [21], некото-
рые штаммы которого продуцируют реутерин [22]. 
Например, L. reuteri RC-14 не обладает способностью к 
продукции реутерина, а штамм DSM 17938 продуцирует 
эти молекулы [18]. Очень мало пробиотиков продуцируют 
ГАМК, например, L. reuteri и LGG. L. reuteri  – один из 
немногих пробиотиков, который продуцирует и уксусную 
кислоту [20]. Продукция молочной кислоты и других КЖК 
является общей чертой многих лактобацилл. 

Реутерин и его биологическое значение для организма
Реутерин представляет собой смесь различных 

форм 3-гидроксипропиональдегида (3-HPA), которые 
обладают сильным антимикробным действием. 
Научные исследования показали, что немногие микро-
организмы, среди которых Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli, пробиотик L. reuteri и даже грибы, спо-
собны естественным путем биоконверсии глицерина 
продуцировать 3-HPA [23]. Так, 3-HPA была выделена 
из мангрового эндофитного морского гриба Diaporthe 
phaseolorum, который был получен из ветвей 
Laguncularia racemosa. Исследование показало, что эта 
органическая кислота, продуцируемая эндофитными 
морскими грибами, проявляла антибактериальную 
активность в отношении Staphylococcus aureus и 
Salmonella typhi [24]. Значимой особенностью L. reuteri 
является возможность метаболизировать глицерин с 
образованием 3-HPA способом, превышающим требо-
вания биоэнергетики [25]. Активное превращение 
3-HPA в акролеин и цитотоксический электрофил объ-
ясняет антимикробную активность реутерина [26]. 
Акролеин является важным соединением в активности 
реутерина: чем больше его синтезируется, тем выше 
способность реутерина конъюгировать гетероцикличе-
ские амины и выше антимикробная активность [26]. 
Наиболее выражено противомикробное действие реу-
терина на грамположительные бактерии. Сами же 
Lactobacillus устойчивы к реутерину, а наиболее устой-
чивы штаммы L. reuteri [27]. 

Реутерин является интересным и уникальным 
противомикробным продуктом жизнедеятельности 
L. reuteri, но не единственным. Помимо реутерина 
L. reuteri продуцирует молочную и уксусную кислоты, 
этанол и реутерициклин, интенсивность синтеза кото-
рых зависит от конкретного штамма [28–30]. Одним из 
активных продуктов метаболизма бактериями глице-
рина является 3-гидроксипропионовая кислота (3-HP). 
3-HP является уникальной молекулой для использова-
ния в качестве скрепляющего компонента для поли-
мерных покрытий, металлических смазок и антистати-
ков для текстиля [31]. Кроме того, 3-HP является пред-

шественницей нескольких ключевых химических сое-
динений, таких как 1,3-пропандиол (C3H8O2), акрило-
вая кислота (C3H4O2), метилакрилат (C4H6O2), акрил
амид (C3H5NO), этил 3-HP (C5H10O3), малоновая кис-
лота (C3H4O4), пропиолактон (C3H4O2) и акрилонитрил 
(C3H3N), что делает ее высокореактивной и пригодной 
для производства полимерных материалов путем 
химического синтеза [32]. 3-HP представляет собой 
трехуглеродную нехиральную органическую молекулу, 
которая является изомером молочной кислоты (2-HP) и 
содержит две функциональные группы (карбоксил и 
β-гидроксил). 

Высокая активность L. reuteri в отношении метабо-
лизма глицерина сегодня активно изучается в биохими-
ческой промышленности, т. к. получение 3-HP в этом 
случае не является токсичным. Метаболический путь 
биосинтеза 3-HP из глицерина посредством метабо
лизма L. reuteri состоит из двух стадий: первая, фермен-
тативная, реакция, в которой глицерин превращается в 
3-гидроксипропиональдегид (3-HPA – реутерин) с помо-
щью коэнзим B12-зависимой глицеролдегидратазы 
(GDH) [33, 34]; и вторая, когда 3-HPA окисляется в 3-HP 
посредством трехстадийной реакции. 

При проведении сравнения трех разных штаммов 
L. reuteri (DSM 20016, DSM 17938 и ATCC 53608) более 
выраженным метаболизмом 3-HP из глицерина облада-
ет штамм DSM 17938. При оценке выживаемости и 
активности метаболизма также данный штамм оказался 
наиболее перспективным для использования в препа-
рате [29]. 

Исследования последних 2–3 лет показали, что мета-
болиты L. reuteri обладают противомикробным действием 
на Staphylococcus aureus, Salmonella typhi, E. coli, Clostridium 
difficile и H. pylori [35–37]. Значительное количество 
исследований было проведено для определения проти-
вовирусного и/или противогрибкового воздействия 
L. reuteri. Исследования показали, что L. reuteri, обладая 
высоким уровнем продукции реутерина (и его метаболи-
тов), оказывает противовирусное действие на пневмови-
русы, цирковирусы, ротавирусы, вирусы Коксаки и папил-
ломавирусы [38, 39, 40] и подавляет рост грибов рода 
Candida.

Гистамин
Гистамин (имидазолил-2-этиламин) – это биогенный 

амин, который является нейромедиатором аллергиче-
ских реакций немедленного типа. В условиях нормаль-
ного гомеостаза гистамин находится в связанном состо-
янии внутри тучных клеток и базофилов и участвует в 
проведении нервного импульса. С одной стороны, гиста-
мин как медиатор метаболического стресса оказывает 
спастическое действие на гладкие мышцы (включая 
мышцы бронхов), расширяя капилляры, что ведет к гипо-
тонии и увеличению проницаемости капилляров. С дру-
гой стороны, гистамин возбуждает гистаминовые 
Н2-рецепторы, что приводит к уменьшению синтеза 
фактора некроза опухоли (TNF) и уменьшению боли и 
воспаления. 
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Некоторые штаммы L. reuteri обладают способ
ностью превращать аминокислоту L-гистидин в биоген-
ный аминный гистамин [41, 42]. В изучении синтеза 
гистамина разными штаммами L. reuteri использовали 
комменсальную бактерию человека L. reuteri 6475 в 
качестве модельного штамма. По результатам исследо-
вания показано, что гистамин, полученный из L. reuteri 
6475, подавляет выработку фактора некроза опухоли 
(TNF) из стимулированных человеческих моноцитов 
[43]. Этот цитокиновый каскад регулируется полным 
кластером хромосомной гистидиндекарбоксилазы 
(hdc) и содержит hdcA, hdcB и hdcP [43, 44]. В модели 
мышиного колита, индуцированного тринитробензол-
сульфокислотой (TNBS), показано, что пероральное 
введение hdc + L. reuteri может эффективно подавлять 
воспаление кишечника [45]. Кроме того, внутрибрю-
шинная инъекция супернатанта культуры L. reuteri 6475 
мышам, обработанным TNBS, приводила к аналогично-
му ослаблению активности колита. Эти результаты убе-
дительно указывают на участие метаболитов L. reuteri, в 
т. ч. гистамина, в противовоспалительном иммуномоду-
лирующем действии в кишечнике [46]. Экспертами 
показано, что наибольшей противовоспалительной 
активностью с подавлением синтеза фактора некроза 
опухоли (TNF) обладают L. reuteri человеческого проис-
хождения, однако уровень продукции гистамина зави-
сит от штамма. Например, ген rsiR необходим для экс-
прессии кластера генов hdc в L. reuteri 6475 [47], а 
инактивация гена rsiR приводила к снижению ингиби-
рования TNF in vitro и уменьшению противовоспали-
тельной функции in vivo. Кроме того, как подавление 
TNF in vitro, так и противоколитический эффект in vivo 
регулируются геном folC2 [46]. Инактивация гена folC2 
в модели привела к подавлению кластера гена hdc и 
уменьшению производства гистамина. Показано, что 
все штаммы способны к синтезу гистамина, в т. ч. штамм 
DSM 17938.

Витамины
Организм человека нуждается в постоянном посту-

плении витаминов с пищей, т. к. часть их не способен 
синтезировать самостоятельно. Существует 13 незаме-
нимых витаминов, которые участвуют в регуляции фер-
ментов, гормонов, нейромедиаторов, сигнальных моле-
кул и в иммунном ответе [48]. Последние исследования 
показали, что микроорганизмы могут продуцировать 
витамины и провитамины как в организме человека, 
так и в ферментированных продуктах. Как и многие 
другие виды Lactobacillus, некоторые штаммы L. reuteri 
способны продуцировать различные типы витаминов, 
включая витамин B12 (кобаламин) и B9 (фолат). B12-
зависимый кофермент участвует в синтезе реутерина, 
восстанавливая глицерин до 3-HPA. Наибольшей актив-
ностью продукции витамина В12 обладают штаммы 
L. reuteri CRL1098 и L. reuteri JCM1112 [50, 51]. Кофермен
тация сахар – глицерин в среде, не содержащей вита-
мина B12, показала, что эти штаммы способны восста-
навливать глицерин посредством хорошо известной 

кобаламин-зависимой реакции. В моделях на живот-
ных показано, что введение L. reuteri CRL1098 в пита-
ние самкам мышей с дефицитом В12 восстанавливает 
дефицит у беременных самок и их потомства [52]. В 
дополнение к синтезу витамина B12 фолат также может 
быть синтезирован некоторыми специфическими 
штаммами L. reuteri, включая L. reuteri 6475 и L. reuteri 
JCM1112 [46, 53].

Гамма-аминомасляная кислота
Гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) – это нейро-

трансмиттер ЦНС, обладающий функцией торможения, 
индукцией гипотонии, диуретическим, расслабляющим 
и транквилизирующим эффектами [54, 55]. Данные 
эффекты ГАМК с успехом используются в терапии тре-
вожных состояний (например, бензодиазепины) [56]. 
Получение ГАМК возможно не только химическим 
путем. Некоторые штаммы лактобацилл способны син-
тезировать ГАМК, например, L. brevis, L. paracasei, 
L. delbrueckii, L. buchneri, L. plantarum, L. helveticus, 
L. reuteri, Streptococcus thermophilus и Lactococcus lactis 
[57]. Особенности метаболизма лактобацилл и воз-
можности производства ГАМК используются в произ-
водстве функционального питания, при этом не только 
для нормализации пищеварения, но и для стабили
зации АД [58].

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРОБИОТИКА LACTOBACILLUS REUTERI DSM 17938

Особенности жизнедеятельности Lactobacillus reuteri 
DSM 17938 позволили использовать данный штамм в 
терапии колик у младенцев, нормализации функции ЖКТ, 
особенно после проведенных курсов антибиотиков, и в 
терапии инфекционных состояний, например, инфекции, 
вызванной H. pylori. Добавление Lactobacillus reuteri DSM 
17938 к стандартной регидратационной терапии умень-
шает длительность диареи при ротавирусной инфекции у 
детей (таблица). 

На текущий момент в отношении L. reuteri DSM 17938 
завершено 148 клинических исследований 
(14 500 пациентов), из них в 67 исследованиях приняли 
участие дети в возрасте с рождения до 3 лет (8215 
человек).

Для возможности применения штамма в качестве 
пробиотика недостаточно только его уникальных свойств. 
Для штамма L. reuteri DSM 17938 доказана безопасность 
использования во всех возрастных группах, начиная с 
рождения: 

■■ L. reuteri DSM 17938 является естественным обитателем 
организма человека [21];

■■ штамм L. reuteri DSM 17938 классифицирован в соот-
ветствии с утвержденной таксономией;

■■ безопасность L. reuteri DSM 17938 подтверждена кли-
ническими исследованиями для разных возрастных 
групп [59];

■■ не содержит токсинов и переносимых генов устойчи-
вости к антибиотикам. 



240 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ240

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

2019;(17):236–242

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интенсивное изучение лактобацилл постоянно откры-
вает новые возможности использования разных штаммов 
как в сапплементации функциональных продуктов пита-
ния, терапии целого спектра различных патологий, так и 
в промышленности. Уникальные свойства штамма 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 позволяют использовать 
его у детей с рождения с целью протективного эффекта и 
уменьшения побочных эффектов антибактериальной 
терапии. �
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 Таблица. Возможности терапевтического действия Lactobacillus reuteri DSM 17938
 Table. Therapeutic possibilities of Lactobacillus reuteri DSM 17938

Lactobacillus reuteri DSM 17938 Эффект терапии Ссылки

В терапии младенческих колик Сокращение времени плача младенцев на 50% в группе, получавшей 
Lactobacillus reuteri DSM 17938, по сравнению с плацебо 

Savino F., Cordisco L., Tarasco V. et. al. 2010

В терапии младенческих колик Увеличение количества штаммов Lactobacillus в группе Lactobacillus 
reuteri DSM 17938 и снижение уровня Escherichia coli, Clostridium 
difficile и Klebsiella

Savino F., Cordisco L., Tarasco V., Calabrese R., 
Palumeri E., Matteuzzi D. 2009.
Rhoads J.M., Fatheree N.Y., Norori J., Liu Y., 
Lucke J.F. et al. 2009.
Savino F., Cresi F., Pautasso S., Palumeri E., 
Tullio V., Roana J. et al. 2004

В терапии младенческих колик Данные метаанализа: анализ 4 исследований, в которых приняли уча-
стие 345 детей с коликами (174 получали пробиотик, 171 – плацебо). 
Через 21 день приема Lactobacillus reuteri DSM 17938 время плача в 
группе детей, получавших пробиотик, было меньше на 50%, чем в 
группе плацебо

Sung V., D’Amico F., Cabana M.D., Chau K., 
Koren G., Savino F., Szajewska H. et al. 2018

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и воспаление

У детей с коликами значительно повышен уровень фекального каль-
протектина. Снижение уровня фекального кальпротектина у детей в 
группе, получавшей Lactobacillus reuteri DSM 17938, по сравнению с 
группой плацебо

Mai T., Fatheree N.Y., Gleason W., Liu Y., Rhoads 
J.M. 2018

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и воспаление

Модулирование Т-клеточного ответа – снижение уровня воспаления 
на фоне уменьшения соотношения RORg/FOXP3 и снижения уровня 
фекального кальпротектина. В данном исследовании приняли участие 
87 детей (60 – с коликами, 27 – группа контроля без колик)

Savino F., Garro M., Montanari P., Galliano I., 
Bergallo M. 2018

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и воспаление

Снижение уровня провоспалительных цитокинов (T-хелперов (Th) 17 и 
T-супрессоров (Treg) на мышиной модели при модулированном колите

Sefik E., Geva-Zatorsky N., Oh S., Konnikova L., 
Zemmour D., Manson McGuire A. et al. 2015

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и воспаление

Штамм DSM 17938 уменьшает восприятие боли в кишечных нейронах. 
Уменьшается спазм стенки кишки и восстанавливается нормальная 
моторика (исследование на животных)

Wu R.Y., Pasyk M., Wang B., Forsythe P., 
Bienenstock J., Mao Y.-K., Sharma P., Stanisz 
A.M., Kunze W.A. 2013

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и антибиотик-ассоциированные 
расстройства

Применение антибиотиков в течение 6 нед. (ампициллин, ванкомицин, 
неомицин трисульфат, метронидазол) у мышей привело к массивной 
гибели энтероцитов. Уменьшение клинически токсического влияния 
при приеме Lactobacillus reuteri DSM 17938

Morgun A., Dzutsev A., Dong X., Greer R.L., 
Sexton D.J., Ravel J., Schuster M., Hsiao W., 
Matzinger P., Shulzhenko N. 2015

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и антибиотик-ассоциированные 
расстройства

Уменьшение кишечных расстройств (уменьшение частоты дефекаций) 
после курса антибиотиков в терапии инфекции H. pylori

Lionetti E., Castellaneta S., Minielloet V.L., 
Magistá A.M. 2006.

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и антибиотик-ассоциированные 
расстройства

Уменьшение гастроинтестинальных расстройств и боли в животе на 
фоне комплексной терапии антибиотиками и Lactobacillus reuteri 
DSM 17938

Lionetti E., Castellaneta S., Minielloet V.L., 
Magistá A.M. 2006.

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
и антибиотик-ассоциированные 
расстройства

Значительное снижение антибиотик-ассоциированной диареи в груп-
пе Lactobacillus reuteri DSM 17938 по сравнению с группой плацебо 
(50% в группе плацебо и 8% в группе L. reuteri)

Cimperman L., Best K., Bayless G., Mordarski B., 
Smith M. et al. 2011. 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
при острых гастроэнтеритах

Комплексное использование пробиотиков в регидратации глюкозо-
солевыми растворами у детей с ротавирусной инфекцией улучшает ее 
течение. Данные исследования позволили ввести штамм Lactobacillus 
reuteri DSM 17938 в регидратационные растворы

Szajewska H., Guarino A., Hojsak I., Indrio F., 
Kolacek S., Shamir R., Vandenplas Y., 
Weizman Z. 2014.
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