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Сепсис, вызванный Lactobacillus: описание клинического случая

Демченкова М.В.1,2, Съемщикова Ю.П.1,2, Барзунова Т.В.2, Козлов Ю.А.1,2, Савинцева И.Н.1

1	ГБУЗ «Иркутская государственная областная детская клиническая больница», Иркутск, Россия
2	ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, Иркутск, Россия

В статье описано клиническое наблюдение пациента 3-месячного возраста с ALK-позитивным ги-
стиоцитозом, осложнившимся сепсисом, вызванным Lactobacillus paracasei. Чистая культура ми-
кроорганизма получена при посеве на кровяной агар, идентификация выросших колоний про-
изведена по технологии MALDI-TOF, основанной на интерпретации спектров со ссылкой на базы 
данных, на масс-спектрометре Autof MS 1000. Также приведен анализ литературных данных о 
возможных причинах микробной кишечной транслокации с развитием лактобацильного сепсиса.

Sepsis caused by Lactobacillus: a clinical case report

Demchenkova M.V.1,2, Semshchikova Yu.P.1,2 , Barzunova T.V.2, Kozlov Yu.A.1,2, Savintseva I.N.1

1	Irkutsk State Regional Children's Clinical Hospital, Irkutsk, Russia
2	 Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia

The article describes a clinical observation of a 3 months old patient with ALK-positive histiocytosis 
complicated by sepsis caused by Lactobacillus paracasei. A pure culture of the microorganism was 
obtained by seeding on blood agar, and its identification was performed using MALDI-TOF technology, 
using Autof MS 1000 mass-spectrometer. An analysis of the literature data on the possible causes of 
microbial intestinal translocation with the development of lactobacillary sepsis is also provided.

Введение

Уникальное множество микроорганизмов проживают 
у человека на коже, в дыхательных путях, слизистой обо-
лочке полости рта, урогенитальном тракте, колонизи-
руют желудочно-кишечный тракт. Микроорганизмы жи-
вут в симбиотических отношениях, и считается, что около 
95% этих микроорганизмов находятся в кишечнике (осо-
бенно в просвете толстой кишки), в то время как желу-
док и тонкая кишка колонизированы гораздо меньше [1]. 
Состав микробиоты желудочно-кишечного тракта ре-
бенка напрямую зависит от его рациона, способа родо-
разрешения, типа вскармливания, применения антибак-
териальных препаратов [2]. Сохранение соразмерной 
микробиоты кишечника рассматривается чрезвычайно 
важным фактором здоровья человека. К ее функциям от-

носят: создание колонизационной резистентности, регу-
ляцию газового состава крови, продукцию ферментов, 
участвующих в метаболизме белков, углеводов, липи-
дов, а также улучшение пищеварения, усиление пери-
стальтики, участие в водно-солевом обмене, продукцию 
биологически активных соединений (аминокислот, пепти-
дов, гормонов, жирных кислот, витаминов), морфоки-
нетическое (влияние на структуру слизистой оболочки 
кишечника, поддержание морфологического и функцио-
нального состояния желез, эпителиальных клеток), кан-
церолитическое или цитолитическое (в отношении лизиса 
«чужих» клеток) действие [3]. Обнаружено противоо-
пухолевое воздействие Lactobacillus paracasei (штамм 
ZJUZ2-3) при опухолях желудка в эксперименте [4].

Оригинальная статья

Original Article
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Нарушение баланса микробиоты кишечника ведет к 
краткосрочным и долгосрочным нежелательным явле-
ниям, и в настоящее время имеется достаточно большая 
доказательная база в отношении эффективности различ-
ных пробиотиков как в детском возрасте, так и у взрос-
лых при различных патологических состояниях [5, 6]. 

Однако несмотря на очевидные преимущества про-
биотиков, увеличивается число сообщений об их воз-
можных нежелательных эффектах. 

Пробиотики способны проникать в лимфатическую 
систему через лимфатические сосуды, а затем в систем-
ный кровоток. В большинстве случаев иммунная система 
способна их элиминировать. Однако у пациентов с им-
мунодефицитом любого генеза, а также в редких слу-
чаях и с нормальным иммунитетом, пробиотики могут 
стать оппортунистическими патогенами, вызывая мно-
жественные местные или системные инфекции, вплоть 
до летального исхода [7].

Также описаны аллергические реакции и возмож-
ное распространение устойчивости к противомикроб-
ным препаратам [8]. В глобальных рекомендациях 
Всемирной гастроэнтерологической ассоциации в отно-
шении пробиотиков указано: «…большинство продук-
тов изначально предназначены для в целом здорового 
населения, поэтому использование у лиц с ослабленной 
иммунной функцией или серьезными сопутствующими 
заболеваниями должно быть ограничено показаниями и 
штаммами с доказанной безопасностью и эффективно-
стью для этих целевых групп пациентов» [9].

Целью данной публикации явилось изучение клини-
ческого случая сепсиса, вызванного L. paracasei, у ре-
бенка с гистиоцитозом.

Материалы и методы

Анализ клинического случая представлен на основе 
изучения истории развития ребенка формы 112/у, исто-
рии болезни стационарного больного профильного он-
когематологического отделения ГБУЗ ИГОДКБ, данных 
клинического осмотра и результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследования. 

Микробиологическое исследование образцов крови 
проведено с использованием автоматизированного ми-
кробиологического масс-спектрометрического анализа-
тора MALDI-TOF Autof MS 1000. Автоматизированная 
микробиологическая масс-спектрометрия работает по 
технологии матрично-активированной лазерной десор-
бции/ионизации. Предназначена для идентификации 
чистой культуры микроорганизмов (бактерий, грибов) 
и микроорганизмов, выделенных из клинического об-
разца согласно протоколу производителя. В основе ме-
тода лежит процедура мягкой ионизации исследуемого 
аналита (белка, пептида и др.) в присутствии специ-
ального вещества, матрицы, при импульсном воздей-
ствии лазера. Идентификация осуществляется преиму-
щественно на основе измерения масс рибосомальных 
белков, молекулярная масса которых, как правило, не 
превышает 2–20 кДа. Технология MALDI-TOF MS 1000 

позволяет получать бактериальный спектр в течение 
нескольких минут. Далее спектры автоматически срав-
ниваются с референсными спектрами микроорганиз-
мов из базы данных анализатора. По окончании про-
цесса идентификации специализированная программа 
масс-спектрометра отображает значение коэффици-
ента соответствия (score) в баллах от 0 до 10. Значение 
коэффициента соответствия микроорганизмов большее 
или равное 9,0 рассматривается как достоверная иден-
тификация.

Этапы исследования: полученную первичную куль-
туру, выращенную на 5% кровяном агаре, предназна-
ченном для выделения и культивирования широкого 
спектра микроорганизмов, помещали на специальную 
мишень, обрабатывали данную культуру раствором ма-
трицы (вещества, при высыхании, обеспечивающего 
включение микробных протеинов в свою структуру с 
последующим получением ионизированных пептидов). 
Далее производилась установка мишени с обработан-
ным матрицей микробным материалом в соответствую-
щее устройство масс-спектрометра, внесение данных в 
программу компьютера, управляющего масс-спектро-
метром, запуск измерения и биоинформатической об-
работки полученных масс-спектров для идентификации 
таксономической принадлежности исследуемых микро-
организмов.

Анализ литературы проведен в научных базах 
PubMed, Web of Science (октябрь 2025 г.)

Описание клинического случая
Мальчик, 3 мес., госпитализирован в отделение он-

когематологии с жалобами на бледность кожи, вялость, 
слабость, плохой аппетит, срыгивания, изменения в об-
щеклиническом анализе крови. 

Анамнез жизни: от первой беременности, физиологи-
ческих родов на 40–41 нед. Масса тела при рождении 
3630 г, длина тела 53 см, оценка по Апгар 8–10 бал-
лов. В неонатальном периоде наблюдалась желтуха, с 
показателями общего билирубина крови 146 мкмоль/л 
(норма 3,4–20 мкмоль/л), прямого билирубина 
5,8  мкмоль/л (норма 0,0–5,0 мкмоль/л), повышением 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) 77 ЕД/л (норма 
0–37 ЕД/л), при неизмененном показателе аланинами-
нотрансферазы (АЛТ) 17,6 ЕД/л (норма 0–42  ЕД/л). 
К груди приложен на первые сутки, вскармливание есте-
ственное до настоящего времени. Задержки физиче-
ского развития не отмечалось, нервно-психическое раз-
витие по возрасту. Ребенок не болел респираторными 
заболеваниями, аллергических заболеваний не отмеча-
лось. Наследственность отягощена по материнской ли-
нии – рак желудка у дедушки.

Анамнез заболевания. В возрасте 2 мес. 6 дней про-
ведена профилактическая вакцинация от пневмококко-
вой инфекции. Через 10 дней после вакцинации на коже 
туловища отмечалось появление мелкоточечной гемор-
рагической сыпи. Лабораторно выявлены анемия лег-
кой степени тяжести (гемоглобин 96 г/л), нарастающая 
тромбоцитопения (54 × 109/л), повышение уровня об-
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щего билирубина 26,3 мкмоль/л, прямого билирубина 
17,6 мкмоль/л, АСТ 46,3 ЕД/л, С-реактивного белка 
6,0 мг/л (норма 0,0–5,0 мг/л), снижение показателей 
общего белка 40 г/л (норма 44–76 г/л), витамина В12 
205 пг/мл (норма 283–1613 пг/мл), увеличение ак-
тивности гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) 224 Ед/л 
(норма 6–64 Ед/л). Ребенок был направлен на обследо-
вание в онкогематологическое отделение ГБУЗ ИГОДКБ 
с предварительным диагнозом: иммунная тромбоцито-
пения, криз средней степени тяжести, В12-дефицитная 
анемия средней степени тяжести. 

При поступлении в отделение: масса тела 6900 г, 
длина тела 70 см. Находится на грудном вскармлива-
нии. Общее состояние средней степени тяжести, тем-
пература тела 36,6°С. Кожные покровы бледные с 
желтушным оттенком, видимые слизистые бледно-жел-
тые. На слизистой полости рта единичные афты, язык 
с выраженными сосочками. Подкожно-жировой слой 
развит удовлетворительно, пастозности, отеков нет. 
Лимфатические узлы при пальпации не увеличены, мяг-
кие, безболезненные. В легких при аускультации осла-
бленное везикулярное дыхание, проводится по всем ле-
гочным полям, частота дыхательных движений 30/мин. 
Тоны сердца ясные, ритмичные частота сердечных со-
кращений 122/мин. Живот обычной формы и величины, 
при пальпации мягкий и безболезненный во всех отде-
лах. Печень из-под края реберной дуги +1,5 см, безбо-
лезненная, край тупой, поверхность гладкая, селезенка 
пальпируется +2,5 см. Диурез в пределах нормы. Стул 
кашицеобразный желтый, 1–2 раза, без патологических 
примесей. 

На 57 сут. наблюдения за ребенком появилась не-
врологическая симптоматика (крик, беспокойство ре-
бенка, набухание и видимая пульсация большого род-
ничка, снижение моторной активности), в связи с чем 
была проведена мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) головного мозга, на которой было запо-
дозрено инфильтративное поражение среднего мозга, 
выявлена картина мультифокального поражения голов-
ного мозга, внутренняя окклюзионная гидроцефалия с 
блоком на уровне Сильвиева водопровода и IV желу-
дочка, атрофические изменения лобных и теменных до-
лей обоих полушарий, лептоменингиальное метаста-
зирование (в левой лобной, теменной областях, левой 
Сильвиевой щели, правой теменной области, в задней 
черепной ямке справа).

По результатам нативной высокоразрешающей 
МСКТ органов грудной, брюшной полости и забрюшин-
ного пространства выявлены признаки остеолитических 
очагов в верхней трети плечевой кости, двустороннего 
мультифокального поражения легких и почек, мультио-
чагового поражения поджелудочной железы, очаговых 
образований печени.

Трепанобиопсия: костномозговые ячейки гипокле-
точные за счет межбалочного фиброза с замещением 
гемопоэтической ткани, в которой определяются все 
три ростка кроветворения, представленные преимуще-
ственно зрелыми и созревающими клеточными элемен-

тами. По результатам пункции костного мозга, данных 
за острый лейкоз, лимфопролиферативное заболевание 
нет. 

Цитогенетический анализ: 46 ХY, мало митозов. При 
исследовании методом FISH t (транслокация) (9;22 хро-
мосом) не обнаружено

Выполнена открытая биопсия объемного образо-
вания лобно-теменной области, наружное дренирова-
ние переднего рога правого бокового желудочка по 
Арендту, вентрикулоперитонеальное шунтирование из 
переднего рога правого бокового желудочка.

По результатам гистологического и иммуногистохи-
мического (ИГХ) исследования фрагмента образования 
левой лобной доли получена микроскопическая картина 
гистиоцитоза с поражением лобной кости и лобной доли 
головного мозга; обнаружена экспрессия CD6, S-100, 
ALK (цитоплазма, dot-like pattern), экспрессия CD1a от-
сутствовала. Глиальный фибрилярный кислый протеин 
отсутствовал в отростках астроцитов. Подобный им-
мунофенотип возможен при ALK-позитивном гистио-
цитозе. В итоге установлен окончательный диагноз: 
ALK-позитивный гистиоцитоз с поражением легких, пе-
чени, почек, головного мозга, IV стадия, II клиническая 
группа. По жизненным показаниям назначен препарат 
off-label, ингибитор ALK – церитиниб 500 мг/м2 – 150 мг 
один раз в день во время еды с оценкой терапевтиче-
ского эффекта через 15 дней. 

На фоне таргентной терапии отмечалась положи-
тельная динамика, на вторые сутки улучшение невроло-
гического статуса. На 8-е сут. состояние осложнилось 
развитием гастроэнтероколита тяжелой степени с фе-
брильной лихорадкой, слабостью. Данные изменения 
трактовались как возможная гастроинтестинальная ток-
сичность таргентной терапии. Согласно инструкции к 
лекарственному препарату церитиниб, очень часто на-
блюдаются диарея (3–4 степени тяжести), боль в жи-
воте (3–4 степени тяжести); нечасто – панкреатит, за-
пор (3–4 степени тяжести), эзофагальные нарушения 
(3–4 степени тяжести), повышение активности липазы, 
амилазы.

Лабораторно в общем анализе крови были сле-
дующие изменения: гемоглобин 100 г/л, эритроциты 
3,35 × 1012/л, лейкоциты 4,8 × 109/л, тромбоциты 
165 × 109/л, в биохимическом анализе крови повыше-
ние показателей прокальцитонина 26,3 нг/мл (норма 
0–0,5 нг/мл) и С-реактивного белка 111 мг/л (норма 
0,0–5,0 мг/л). Назначена антибактериальная, проти-
вогрибковая, инфузионно-коррегирующая терапия, од-
нако состояние прогрессивно ухудшалось, пациент был 
переведен в отделение интенсивной терапии. 

Учитывая вероятность септических осложнений, 
были проведены дополнительные исследования образ-
цов крови, в результате которых получена чистая куль-
тура микроорганизма при посеве на кровяной агар и с 
учетом выросших колоний произведена ее идентифика-
ция, идентифицирован штамм L. paracasei (Рисунок 1). 

При дополнительном сборе анамнеза оказалось, что 
мама ребенка без согласования с врачом, по совету 
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родственников, самостоятельно, одновременно с кур-
сом таргетной терапии, назначила ребенку комплекс-
ный пробиотический препарат, содержащий в том числе 
Lactobacillus. Хронологически сепсис развился на 8 сут. 
приема пробиотика.

Несмотря на проводимую антибактериальную те-
рапию, фебрильная лихорадка сохранялась около 
10 дней; после санации крови и стабилизации состоя-
ния была продолжена терапия ингибитором ALK с ре-
дукцией дозы на 50% – 75 мг один раз в день во время 
еды на фоне корригирующей терапии и нутритивной 
поддержки.

Прием пробиотических препаратов был прекращен 
сразу при выявлении лактобацильной бактериемии.

Выполнить посев и идентификацию содержимого 
препарата не удалось технически в силу его отсутствия 
к моменту установления причины сепсиса.

Обсуждение

Преимущества использования пробиотиков следует 
сопоставлять с потенциальными рисками, особенно у 
ослабленных пациентов. У тяжелобольных, госпитализи-
рованных, послеоперационных и иммунокомпрометиро-

Рисунок 1.	Масс-спектры L. paracasei, полученные на масс-спектрометре Autof MS 1000
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ванных пациентов пробиотики потенциально могут вы-
зывать побочные эффекты [10].

Пробиотики могут проникать в кровь через кишеч-
ник, ротовую полость и через медицинские вмешатель-
ства и раневые поверхности. Кишечная транслокация 
возникает из-за повышенной проницаемости и нарушен-
ных барьеров слизистой оболочки или ослабленной им-
мунной защиты [7]. 

Описаны случаи сепсиса, бактериемии, фунгемии, 
эндокардита, абсцесса печени, пневмонии, вызванных 
пробиотическими штаммами [10].

В рекомендациях продовольственной и сельскохо-
зяйственной организации Объединенных Наций (ФАО) 
и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по-
бочные эффекты, связанные с применением пробиоти-
ков, подразделяются на четыре категории: системные 
инфекции, неблагоприятные метаболические эффекты, 
чрезмерная иммунная стимуляция у восприимчивых лиц 
и передача генов устойчивости к антибиотикам [10].

До марта 2020 г. род Lactobacillus включал 261 
генетически разнообразный вид. Недавно группа уче-
ных на основе секвенирования всего генома переклас-
сифицировала его в 25 родов. Обновление этой теку-
щей таксономической классификации может помочь в 
понимании механизмов действия пробиотиков и пользы 
для здоровья [11]. 

Lactobacillus имеет очень низкую вирулентность, а 
зарегистрированные бактериемия и связанный с ней 
сепсис встречаются редко. Более того, присутствие 
Lactobacillus в посевах крови является особенно необыч-
ным. Lactobacillus, как правило, является комменсаль-
ной микробиотой, часто встречающейся в кишечнике, 
и не является широко известным возбудителем [12]. 
Небольшое количество сообщений, касающихся бакте-
риемии, вызванной Lactobacillus rhamnosus, связывают с 
иммуносупрессией и наличием катетеров [13, 14]. 

Патогенез лактобациллярной инфекции недоста-
точно изучен, но адгезия лактобацилл к слизистой обо-
лочке кишечника и последующая колонизация счита-
ются важными этапами, поскольку они могут продлить 
персистенцию в кишечнике [15]. 

Рутинное или продолжительное применение про-
биотиков может быть фактором риска сопутствующих 
инфекций, в том числе и сепсиса. Вероятной причи-
ной лактобацильного сепсиса может быть энтеральное 
введение пробиотика с последующей транслокацией 
Lactobacillus в кровоток через эпителий [16]. Этому со-
бытию могут способствовать местные повреждения ки-
шечника, например снижение перфузии крови (хирур-
гическое вмешательство, врожденные пороки сердца), 
задержка внутриутробного развития, лечение несте-
роидными противовоспалительными препаратами для 
закрытия открытого артериального протока, длитель-
ное лечение кортикостероидами и антацидами, имму-
носупрессивная терапия [15]. Описан случай развития 
сепсиса и спондилодисцита, вызванного L. paracasei на 
фоне сахарного диабета, приема слабительных и про-
биотиков [16].

Также считается, что механизмы транслокации бак-
терий из желудочно-кишечного тракта в кровь или дру-
гие внекишечные области включают, кроме сниженного 
иммунитета макроорганизма, еще и повышенную прони-
цаемость кишечника в силу различных причин [17]. 

В связи с этим для окончательного суждения о ме-
ханизмах развития лактобацильного сепсиса в данном 
клиническом случае необходимо молекулярно-генети-
ческое подтверждение идентичности изолятов гемо-
культуры и культуры пробиотического препарата, по-
скольку L. paracasei – комменсал человека и полученный 
из крови изолят мог иметь собственное, естественное 
происхождение в условиях тяжелого основного заболе-
вания и его терапии. 
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