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Резюме
История применения ферментированных легкоусвояемых продуктов в лечении и для продления жизни началась задолго 
до  того, как их основу стали называть пробиотиками. Рецепты сквашивания молока разных животных, наделяющие его 
целебными свойствами, имеют многовековую историю. Первые описания ферментации молока для получения кисломолоч-
ных напитков и сыра задокументированы в священном писании индийцев и относятся примерно к 2000 г. до н. э. Первые же 
попытки объяснения секретов кислого молока начались только во второй половине XIX в. и связаны с работами выдающихся 
ученых того времени – Луи Пастера, Анри Тиссье, И.И. Мечникова, Стамена Григорова и др. Сегодня в привычном нам пони-
мании пробиотики  – это живые микроорганизмы, приносящие пользу хозяину при введении в  адекватных количествах. 
Совершенно очевидно, что принадлежность пробиотического штамма к разным видам и типам бактерий определяет различ-
ный набор иммунологических и неиммунологических эффектов, а также ряд специфических, уникальных качеств. Lactobacillus 
reuteri является одним из  наиболее хорошо изученных видов в  отношении как эффективности, так и  безопасности. 
Благоприятные для здоровья эффекты штаммов L. reuteri (DSM 17938, ATCC PTA 6475, ATCC PTA 52899) подтверждены более 
чем в 200 клинических исследованиях с участием порядка 18 000 чел. всех возрастов. Наиболее полно в статье описаны 
эффекты L. reuteri DSM 17938, применение которой не ограничивается хорошо знакомым средством профилактики и лече-
ния младенческих колик. 
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Abstract
The history of the use of fermented, easily digestible products in the treatment and for prolonging life began long before their 
basis was called probiotics. Recipes for fermenting milk from various animals, endowing it with healing properties, have a long 
history. The first descriptions of fermentation of milk for making sour milk drinks and cheese are documented in the sacred writ-
ings of Indians and date back to about 2000 B.C. The first attempts to explain the secrets of sour milk began only in the second 
half of the XIX century and are associated with the works of outstanding scientists of the time – Louis Pasteur, Henri Tissier, 
I.I. Mechnikov, Stamen Grigorov and others. Today, in the usual sense, probiotics are living microorganisms that benefit the host 
when administered in adequate quantities. It is quite obvious that belonging of a probiotic strain to different species and types 
of bacteria determines a different set of immunological and non-immunological effects, as well as a number of specific, unique 
qualities. Lactobacillus reuteri is one of the most well-studied species with respect to both efficacy and safety. The beneficial 
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ВВЕДЕНИЕ

История применения ферментированных легкоусвоя-
емых продуктов для лечения заболеваний, восстановле-
ния после болезни и продления жизни началась задолго 
до  того, как их чудодейственную основу стали называть 
молочнокислыми бактериями, а  позже пробиотиками. 
Поиск исторических сведений обратил наше внимание 
на занимательную работу «История пробиотиков: нерас-
сказанная история» двух ученых из  Турции  – M. Ozen 
и E.C. Dinleyici, которые постарались прояснить историю 
как ферментации, так и пробиотиков, глубоко погрузив-
шись в анализ достоверных литературных источников [1]. 
Первые сведения о ферментации молока для получения 
кисломолочных напитков и  сыра задокументированы 
индийцами и  относятся примерно к  2000  г. до  н. э. 
Согласно анализу археологических раскопок, процессы 
брожения для производства пива и вина, используемые 
в лечебных целях, освоили куда раньше – около 7000 г. 
до  н. э. Считается, что впервые вино было изобретено 
в Грузии примерно в 6000 г. до н. э., а первые специаль-
ные емкости для вина различных объемов и  указания 
на  использование смолы терпентинного дерева для 
сохранения вина от  порчи были найдены на  Среднем 
Востоке, в северных горах Загрос, и относятся примерно 
к 5500 г. до н. э. [1, 2, с. 639]. 

Рецепты сквашивания молока разных животных, 
наделяющие его целебными свойствами, имеют многове-
ковую историю и  есть, пожалуй, у  всех народов мира. 
Пальму первенства все  же отдают кочевым народам, 
которых считают создателями «кисломолочки». Авторы 
высказывают мысль о  том, что успех армии Чингисхана 
был обусловлен постоянным употреблением кисломолоч-
ных напитков. Айраг из  кобыльего молока, хоормог  – 
из  верблюжьего и простокваша тараг известны нам как 
традиционные молочные напитки монголов и по некото-
рым данным являются прародителями болгарской про-
стокваши  [3]. Сквашенное кобылье молоко кымыс, или 
кумыс, считается у  якутов национальным достоянием 
с ритуальным подтекстом, напитком богатырей, имеющим 
более десятка разновидностей в зависимости от степени 
зрелости и  добавок  [4]. Панчагавья, или панчагава, 
из коровьего молока несколько тысячелетий использова-
лась для оздоровления человека в аюрведической меди-
цине  [5]. Пожалуй, первым литературным источником 

(в  привычном нам понимании), содержащим описание 
целебных свойств сгущенного молока с приятной кислин-
кой, является первая и самая полная древняя энциклопе-
дия «Естественная история», составленная Плинием 
Старшим в  I  в. н. э.  [1]. Первые  же попытки объяснения 
секретов кислого молока начались только во  второй 
половине XIX в. и связаны с работами выдающихся уче-
ных того времени  – Луи Пастера, Анри Тиссье, Ильи 
Ильича Мечникова, Стамена Григорова и др. 

Судьбоносная неприятность, произошедшая на одной 
из винокурен, связанная с получением подобия кислого 
молока вместо вина и заставившая владельца обратиться 
за  помощью к  Луи Пастеру, положила начало цепочке 
великих открытий [1]. В 1857 г. Луи Пастер впервые выде-
лил бактерии, продуцирующие молочную кислоту. 
В 1889  г. его последователь Анри Тиссье описал Bacillus 
bifidus communis, которую выделил из фекалий груднич-
ков, вскармливаемых материнским молоком, и предполо-
жил, что при замене вредных бактерий на Bifidobacterium 
spp. можно было  бы предотвратить кишечное 
заболевание. 

Нельзя не  упомянуть неоценимый для науки вклад 
гениального И.И. Мечникова, давшего научное обоснова-
ние механизму действия молочнокислых бактерий, 
заключающемуся в  предотвращении кишечной аутоин-
токсикации, ведущей к  старению организма  [1, 6, 7]. 
Считается, что научным изысканиям И.И. Мечникова спо-
собствовала работа молодого болгарского врача Стамена 
Григорова, изучавшего состав болгарского йогурта 
и определившего в составе закваски Lactobacillus [1]. 

Нам также встретилась работа польских коллег, кото-
рые очень ревностно относятся к заслугам нашего сооте
чественника, доказывая, что отцом пробиотиков являет-
ся Юзеф Брудзинский, описавший применение Bacillus 
lactis aerogenes при острой диарее у детей раннего воз-
раста задолго до  научных идей И.И. Мечникова  [8]. 
Позже немецкий профессор Альфред Ниссле изолиро-
вал непатогенный штамм Escherichia coli из  фекалий 
солдат  – участников Первой мировой войны. Данный 
штамм не  вызывал развития энтероколита во  время 
тяжелой эпидемии шигеллеза. Результаты исследований, 
проведенных с  данным штаммом, показали, что их 
можно применять и при других заболеваниях желудочно-
кишечного тракта, а  не  только при инфекционных 
болезнях [9].

health effects of L. reuteri strains (DSM 17938, ATCC PTA 6475, ATCC PTA 52899) have been confirmed in more than 200 clinical 
trials with the participation of about 18,000 people of all ages. The article most fully describes the effects of L. reuteri DSM 17938, 
the use of which is not limited to the well-known means of prevention and treatment of infantile colic.
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ЧТО ЖЕ ТАКОЕ ПРОБИОТИКИ? 

В привычном нам понимании этот термин употребляет-
ся с  2001  г.1 Позже Всемирная гастроэнтерологическая 
организация предложила определение пробиотиков:   это 
живые микроорганизмы, приносящие пользу хозяину при 
введении в адекватных количествах [10]. Уникальной сре-
дой и  потенциальным источником пробиотиков является 
кишечная микробиота. Сегодня в  качестве пробиотиков 
нам наиболее знакомы представители Lactobacillus 
и Bifidobacterium. Важным фактором взаимодействия про-
биотической бактерии и  организма человека является 
механизм действия пробиотика, а  также определенные 
эффекты – иммунологические и неиммунологические [10]. 

Иммунологические эффекты:
	■ активируют локальные макрофаги, повышая презента-

цию антигена В лимфоцитам и повышая продукцию се-
креторного иммуноглобулина А (IgA) как местно, так и си-
стемно;

	■ модулируют цитокиновый профиль;
	■ формируют развитие толерантности к пищевым анти-

генам.
Неиммунологические эффекты:

	■ способствуют пищеварению и  конкурируют за  пита-
тельные вещества с патогенами; 

	■ изменяют местный pH для создания неблагоприятной 
местной окружающей среды для патогенов; 

	■ вырабатывают бактериоцины для ингибирования па-
тогенов; 

	■ уничтожают супероксидные радикалы; 
	■ стимулируют эпителиальную продукцию муцина; 
	■ усиливают кишечную барьерную функцию; 
	■ конкурируют с патогенами за адгезию;
	■ модифицируют исходящие из патогенов токсины.

Совершенно очевидно, что принадлежность пробио-
тического штамма к  разным видам и  типам бактерий 
определяет различный набор уже перечисленных общих 
эффектов, механизм достижения которых может карди-
нально отличаться, а также ряд специфических, уникаль-
ных качеств. Именно в  соответствии с  заявленным дей-
ствием, доказанным в десятках исследований, в том числе 
на человеке, принимается решение о назначении моно-
компонентного пробиотика или удачно подобранного 
сочетания нескольких штаммов, дополняющих или 
усиливающих действия друг друга [6]. 

До получения высокого статуса пробиотика бактерии 
проходят долгий тернистый путь: от споров по поводу их 
названия и смены «родословной» до потери нескольких 
генов. Пожалуй, самую богатую и интересную событиями 
историю «успеха» имеют лактобактерии, среди которых 
известны штаммы, без которых на  сегодняшний день, 
кажется, невозможно справиться с младенческими коли-
ками или избежать антибиотик-ассоциированной 
диареи. 

Одним из  таких представителей является L. reuteri 
DSM 17938. Изначально род L. reuteri был ошибочно отне-

1 Probiotics in food: health and nutritional properties and guidelines for evaluation. Available at: 
https://www.fao.org/3/a0512e/a0512e.pdf.

сен к  Lactobacillus fermentum, но  в  1960-е гг. Герхард 
Рейтер, в  честь которого этот вид в  итоге был назван, 
реклассифицировал его как L. fermentum биотипа II  [11]. 
Были обнаружены значительные различия между биоти-
пом II и другими биотипами L. fermentum, вплоть до того, 
что в 1980 г. он был идентифицирован как отдельный вид, 
и  была предложена формальная идентификация вида 
L. reuteri. В тот же период было обнаружено, что L. reuteri 
продуцирует реутерин, который был идентифицирован 
как продукт глицеринового брожения, связанного с обра-
зованием β-гидроксипропионовой кислоты и  тримети-
ленгликоля  [12]. Реутерин обладает антимикробной 
активностью против широкого спектра патогенных 
микроорганизмов за счет того, что вызывает окислитель-
ный стресс микробной клетки [12, 13].

Штамм L. reuteri ATCC 55370  был впервые выделен 
из  грудного молока перуанской женщины. Штамм был 
выделен из образца молозива, а с ноября 1994 г. передан 
на хранение в American Type Culture Collection, где полу-
чил обозначение Lactobacillus SD 2112, где SD, что озна-
чает «безопасное хранение». В  1995  г. штамм получил 
новое обозначение – ATCC 55370, с которым его начали 
использовать в медицине  [14–17]. Но на  тот момент он 
не являлся абсолютно безопасным, так как было обнару-
жено, что штамм Lactobacillus reuteri ATCC 55370  имеет 
две плазмиды, несущие гены устойчивости к тетрацикли-
ну и  линкозамиду. Новый дочерний штамм L. reuteri  
DSM 17938 был получен из ATCC 55730 путем удаления 
двух плазмид, и было показано, что он потерял связанные 
с  ними факторы резистентности. Прямое сравнение  
свойств родительского и  дочернего штаммов in  vitro 
и в клинических испытаниях на людях подтвердили, что 
новый штамм сохранил пробиотические свойства дочер-
него штамма, но является безопасным с позиции переда-
чи антибиотикорезистентности  [18]. В  апреле 2020  г. 
L. reuteri был переведен в род Limosilactobacillus [19].

L. reuteri является одним из наиболее хорошо изучен-
ных пробиотиков в мире. Эффективность и безопасность 
различных штаммов L. reuteri (DSM 17938, ATCC PTA 6475, 
ATCC PTA 52899) подтверждены более чем в 200 клини-
ческих исследованиях с  участием порядка 18  000  чел. 
всех возрастов2. L. reuteri DSM 17938 является единствен-
ным штаммом, рекомендованным Всемирной гастроэнте-
рологической организацией для лечения и профилакти-
ки кишечных колик у младенцев [6]. В этом направлении 
проведено большое количество клинических исследова-
ний, в том числе двойных слепых плацебо-контролируе
мых, и  подготовлено несколько метаанализов. В  2010  г. 
F. Savinon et al. было продемонстрировано, что примене-
ние L. reuteri DSM 17938 у младенцев с коликами значи-
тельно увеличивает содержание Lactobacillus и  снижает 
Escherichia coli и аммиака в образцах кала, что клиниче-
ски сопровождалось уменьшением частоты возникнове-
ния кишечных колик у младенцев в группе L. reuteri [20]. 
В исследовании, опубликованном в 2018 г., F. Savino et al. 
показали, что применение L. reuteri DSM 17938 у младен-
цев снижает содержание фекального кальпротектина 
2 One of the most studied probiotics in the world. Available at: https://www.biogaia.com/research.

https://www.fao.org/3/a0512e/a0512e.pdf
https://www.biogaia.com/research/
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и  уменьшает время плача (на 56  мин в  сутки)  [21]. 
Клинически доказано, что применение L. reuteri  
DSM 17938 значительно уменьшает время плача и пери-
од беспокойства у младенцев с коликами, что также спо-
собствует снижению риска развития депрессии 
у матери [22–24]. 

Область применения L. reuteri DSM 17938 не ограни-
чивается только кишечными коликами у  младенцев. 
На сегодняшний день штамм активно используется в ком-
плексной терапии запоров  [25–27], острого гастроэнте-
рита  [28, 29], функциональной абдоминальной боли 
у  детей (FAB)  [30, 31], профилактике антибиотик-
ассоциированной диареи [32, 33]. В свете недостаточно-
сти витамина  D3  исследуются совместное применение 
пробиотика с  витамином D и  их комплексное воздей-
ствие на  организм в  целом и  кишечную микробиоту 

в частности [34, 35]. Кроме того, проведены исследования 
у  детей, рожденных путем кесарева сечения, и  влияние 
L.  reuteri DSM 17938  на  формирование у  них 
микробиоты [36]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования в этой области применения пробиотика 
продолжаются, это дает надежду, что в дальнейшем с помо-
щью определенных пробиотических штаммов через моду-
ляцию кишечной микробиоты с рождения будет возможно 
предупреждать развитие социально значимых инфекцион-
ных и неинфекционных заболеваний.�
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