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 Корисна дія молочнокислих бактерій відома ще з початку ХХ століття, коли І.І. 

Мечніковим було створено кисле молоко з живими ацидофільними бактеріями. Даля почали 

створювати перші препарати на основі пробіотичних штамів мікроорганізмів – пробіотики. 

Подальшим напрямком було розширення асортименту пробіотичних штамів, які входять до 

складу біопрепаратів. Традиційно пробіотики використовуються для пригнічення патогенної, 

умовно патогенної та відновлення нормальної мікрофлори кишечнику при гострих кишкових 

інфекціях та дисбактеріозах. Але, як показали дослідження останніх років, клінічна 

ефективність пробіотиків заснована також і на імуномодулюючих функціях та участі в 

обміні речовин. Виявлені точки застосування дозволяють розширити показання до 

застосування пробіотиків та конструювання препаратів із заданими властивостями. 

Біологічна дія пробіотиків полягає у відновленні мікрофлори кишечнику, запобігає запорам, 

проносам, надмірним газоутворенням, нормалізує травлення; адаптогенна, детоксикацій на; 

імуномодулююча; нормалізуючи гормональний баланс; проти алергенна та ін. 

 В останні роки пробіотики використовують при наступних станах та захворюваннях: 

укріплення імунної системи; синдром хронічної втоми; алергія; розлади уваги та/або 

гіперактивність; мігрень; астма; фарингіт; бронхіти та пневмонії; синусит; отит; діарея; 

закріп; дисбактеріоз; кандидоз; гепатити; ревматоїдний артрит; остеоартроз (остеоартрит) та 

остеохондроз; остеопороз; цукровий діабет; гіпоглікемія; гіпотериоз; цистит; фіброзно-

кистозна мастопатія; покращення здоров’я шкіри; вугри; стоматит; періодонтит 

(періодонтоз), алкоголізм; ожиріння; проти пухлин; різна зміна кліматичних зон та часового 

поясу під час відряджень та подорожей та ін. [3, 5, 8, 9, 12, 13, 15 – 20, 23, 25 – 28, 30 – 32, 34 

– 36, 38 – 42, 44]. 

 Виходячи з вище викладеного метою даної роботи було дослідити вплив 14 штамів 

молочнокислих бактерій роду Lactobacillus на різноманітні органи та системи організму 

людини за допомогою вітчизняного пристрою Комплекс медичного експертного (КМЕ) та 

його відповідних баз даних. 

 Матеріали і методи: Об’єктами дослідження були 14 штамів молочнокислих бактерій 

роду Lactobacillus, отримані з музею культур мікроорганізмів кафедри промислової 

біотехнології НТУУ «КПІ»: L.murinus DSM20452, L.murinus LE ІМВ В-7037, L.rhamnosus 

LB3 ІМВ В-7038, L.delbrueckii subsp. delbrueckii DSM20074, L.plantarum (Лактобактерин), 

L.delbrueckii subsp. bulgaricus LB86 ВКПМ-В-5788, L. sp. LB4, L. acidophilus + L. rhamnosus 

(Institute Rossel INC, Canada), L. acidophilus ЕР317/402 (Наріне), L. bulgaricus LB51, 

L.plantarum, L. acidophilus (Institute Rossel INC, Canada), L. rhamnosus (Institute Rossel INC, 

Canada), L. rhamnosus (Del-Immune V
®
). 

 Культивування молочнокислих бактерій проводили при 37 
о
С на середовищі MRS. 

 Потенційний біотерапевтичний ефект (ПБЕ) молочнокислих бактерій на організм 

людини вивчали за допомогою принципово нової медичної технології. КМЕ засновано на 

революційній ідеології, яка спирається на нещодавно відкриті фізичні принципи 

міждисциплінарного наукового напрямку синергетики, які реалізовані в оборонних областях. 

За допомогою сукупного електромагнітного поля об’єкта та зміни напруженості його 

електричного поля в діапазоніц частот від 0,001 Гц до 386 ГГц при чуттєвості приладу від 0,1 



мкВ. За спеціальним алгоритмом ця інформація перетворюється на сигнал, який має вид 

трьохвимірної фігури, часовою тривалістю 3 сек. В КМЕ для спектрального аналізу сигналу 

від біологічного об’єкта застосовано новий вид аналізу – Wavelet перетворення об’ємного 

сигналу, потім аналізується стандартним принципом спектрального аналізу [11]. 

 Система пройшла комплекс досліджень в атестованих медичних установах: Інститут 

хірургії і транспланталоії, Інститут кардіології ім. М.Д. Стражеско, Інститут епідеміології та 

інфекційних захворювань ім. Л.Л. Громашевського, Інститут гігієни та медичної екології 

АМН України та в багатьох інших приватних медичних центрах України, Молдови, Бєларусі, 

Росії, США, Швейцарії, Туреччини [21, 24]. 

 Вивчення ПБЕ молочнокислих бактерій проводили на 7 базах даних КМЕ: шлунково-

кишковий тракт (ШКТ), отоларингологічна система, органи дихальної системи, 

стоматологія, онкологічне навантаження, гінекологія, хвороби кісток та суглобів. 

 Порядок проведення експерименту та аналіз отриманих даних проводило відповідно 

[7]. 

 Результати та їх обговорення. При аналізі отриманих в ході експерименту даних 

виявлено високий ПБЕ досліджених штамів молочнокислих бактерій роду Lactobacillus на 

всі вивчені органи та системи організму людини. Першою системою, вплив молочнокислих 

бактерій на яку досліджувався було досліджено – це ШКТ людини (табл.. 1). Аналізуючи 

вплив лактобактерій на ШКТ було встановлено, що 100% з досліджених штамів 

лактобактерій виявляють високий ПБЕ по відношенню до наступних патологій ШКТ: 

захворювання кишечнику, печінки, шлунку, товстої кишки, сигмовидної кишки, стравоходу, 

жовчовивідних шляхів, підшлункової залози. Трохи менший відсоток штамів молочнокислих 

бактерій – 92,3 % володіють високим ПБЕ по відношенню захворювань: тонкого кишечнику, 

дванадцятипалої кишки, жовчного міхуру та лише 46,2 % можуть бути застосовані для 

хвороб селезінки та печінкового протоку. Отже, найбільш вираженим ПБЕ по відношенню 

до захворювання ШКТ володіли наступні штами молочнокислих бактерій: L.rhamnosus LB3 

ІМВ В-7038, L.plantarum, L. acidophilus (Institute Rossel INC, Canada), L. rhamnosus (Institute 

Rossel INC, Canada), L.delbrueckii subsp. bulgaricus LB86 ВКПМ-В-5788. 

 

Таблиця 1. Вплив молочнокислих бактерій при патології органів ШКТ. 
Орган або 

система 

Штами молочнокислих бактерій 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Пряма кишка +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++ +++ ++++ +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++ 

Тонкий 

кишечник 

- +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++ ++++ ++++ +++ ++++ ++++ +++ 

Дванадцятипала 

кишка 

++ ++++ +++ ++++ +++ ++++ ++++ ++++ ++ ++++ +++ - ++ + 

Печінка ++++ +++ ++++ ++++ +++ ++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ 

Шлунок ++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ 

Товсто кишка ++++ +++ +++ +++ +++ ++++ ++++ ++ +++ +++ +++ +++ ++ +++ 

Здухвинна 

кишка 

++++ ++ ++ ++++ ++++ ++++ +++ +++ ++ ++++ ++ ++++ ++++ +++ 

Очеревина - ++ +++ - ++++ - - - - ++ - - - - 

Сліпа кишка - ++++ ++ - +++ +++ +++ - - +++ ++++ ++ - - 

Діагфрагма - ++ - - - +++ ++ ++ ++++ - +++ - +++ + 

Стравохід +++ ++ +++ ++++ ++++ ++++ +++ ++++ ++ ++++ +++ ++ + - 

Жовчовивідні 

шляхи 

+++ ++++ ++ ++ ++ ++++ +++ ++++ +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++ 

Підшлункова 

залоза 

+++ ++++ ++++ ++++ +++ +++ ++++ ++++  +++ ++ ++++ ++++ +++ +++ 

Жовчний міхур ++++ ++++ +++ ++++  +++ ++++ - ++++ +++ +++ - +++ ++++ ++ 

Селезінка - +++ +++ ++ - - +++ +++ - - +++ ++ - + 

Сигмувата 

кишка 

+++ ++++ +++ - +++ ++++ +++ ++++ ++ ++++ +++ +++ ++++ ++++ 

Печінковий 

проток 

++++ - +++ - ++++ - +++ +++ +++ ++++ - - - ++++ 



Порожня кишка ++ - ++++ ++++ - - ++++ +++ ++ +++ ++++ +++ - + 

Примітка 1: 1. - L.murinus LE ІМВ В-7037; 2. - L.rhamnosus LB3 ІМВ В-7038; 3. - L. sp. LB4; 

4. - L. acidophilus + L. rhamnosus (Institute Rossel INC, Canada); 5. - L. acidophilus ЕР317/402 

(Наріне); 6. - L. bulgaricus LB51; 7. - L.plantarum; 8. - L. acidophilus (Institute Rossel INC, 

Canada); 9. - L. rhamnosus (Institute Rossel INC, Canada); 10. - L.delbrueckii subsp. bulgaricus 

LB86 ВКПМ-В-5788; 11. - L.delbrueckii subsp. delbrueckii DSM20074; 12. - L.murinus 

DSM20452; 13. - L.plantarum (Лактобактерин); 14. - L. rhamnosus (Del-Immune V
®
). 

Примітка 2: ++++ - ПБЕ молочнокислих бактерій дуже високий; 

  +++ - ПБЕ молочнокислих бактерій вище середнього; 

    ++ - ПБЕ молочнокислих бактерій середнього степеня; 

      + - ПБЕ молочнокислих бактерій слабкий; 

- - ПБЕ молочнокислих бактерій відсутній. 

 

 В останній час все частіше з’являються роботи, які свідчать про можливість 

використання пробіотичних препаратів на основі молочнокислих бактерій для лікування 

отоларингологічних захворювань [3]. [11]. Тому наступним етапом було дослідження впливу 

штамів лактобактерій саме на патологічні зміни ЛОР органів. З даних наведених в табл.. 2 

видно, що при захворюваннях глотки 100% досліджених штамів молочнокислих бактерій 

мають високий, стійкий ПБЕ. Так, при найпоширеніших захворюваннях – гаймориті гарним 

ПБЕ володіли 76,92% штамів, хворобах слизової оболонки носа – 69,23%,фронтиті – 38,46% 

та синусі 23,08% штамів досліджених молочнокислих бактерій. Встановлено, що окремі 

штами з досліджених лактобактерій проявляли стійкий ПБЕ по відношенню захворювань 

підщелепних та під’язичних слинних залоз, а також привушних залоз. З даних табл.. 2 видно, 

що найефективнішими при лікуванні хвороб отоларингологічних органів виявилися штами: 

L.plantarum та L.delbrueckii subsp. bulgaricus LB86 ВКПМ-В-5788. 

  

Таблиця 2.Вивчення спектру біотерапевтичної дії молочнокислих бактерій при 

захворюваннях отоларингологічних органів та органів дихальної системи 
Орган або 

система 

Штами молочнокислих бактерій 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Отоларингологічна система та її вороби 

Гайморит - +++
+ 

++ ++ +++ - ++ ++ +++
+ 

+++ ++ +++
+ 

- +++ 

Папілома рота - +++ - - - - ++++ ++ ++ - - - ++++ ++++ 

Глотка +++ ++ +++
+ 

+++
+ 

+++
+ 

+++ ++++ +++ +++ +++ ++++ +++
+ 

++++ ++++ 

Слизова 

оболонка носа 

+++ +++

+ 
- - - +++

+ 
+++
+ 

+++ +++ - +++
+ 

++ +++
+ 

+++
+ 

Підщелепна 

слинна залоза 

+++ +++ +++

+ 

 - - ++ ++ - - ++ - ++++ ++++ 

Вухо +++ +++

+ 

- +++ +++ - - +++

+ 

+++

+ 

+++ ++++ ++ - ++++ 

Фронтит - +++
+ 

- - - - ++++ ++ - - - +++ ++++ - 

Привушна 

залоза 

++++ - +++ - - ++++ ++ +++ +++ - ++++ ++ - - 

Під’язична 

залоза 

- - -

+++
+ 

+++ - - +++ - - ++ - +++

+ 

- ++ 

Мембрана 

клиновидних 

пазух 

+++ - - - +++

+ 

+++ ++++ ++ +++

+ 

+++

+ 

+++ - +++ ++++ 

Кіста 

гайморової 

пазухи 

- - - - - +++ - - - +++
+ 

- +++
+ 

- ++ 

Синуси ++ - - - - - +++ - - +++- - - - ++ 

Органи дихальної системи та їх хвороби 

Легені ++++ +++ +++ +++

+ 

+++

+ 

++++ ++++ +++ - +++

+ 

+++ +++

+ 

++ ++++ 

Ринопневмоні +++ +++

+ 

+++ +++

+ 

+++

+ 

- - ++ +++

+ 

+++

+ 

++++ +++

+ 

++++ +++ 



я 

Голосові 

зв’язки 

- +++ ++ - - +++ ++ +++ +++

+ 

- ++++ - +++ - 

плеврит ++++ +++ +++

+ 

++ +++

+ 

+++ ++++ ++ - ++ +++ - ++++ ++++ 

бронхіт ++++ + ++ - +++

+ 

++++ - +++

+ 

- +++ ++++ - - +++ 

ринобронхіт - ++ +++ ++ + ++++ - +++ +++

+ 

+++ ++++ - ++ +++ 

Бронхіоктазія ++ +++ - +++ ++ - - +++ - +++

+ 

- - ++++ - 

Трахея - +++ - ++ ++ ++++ - ++ - ++ - +++ - +++ 

Бронхіальна 

астма 

+++ ++ +++ - - ++++ - - - - - - - - 

Гортань ++ ++ - ++ - +++ - - +++ ++ - +++

+ 

++++ ++ 

Бронхіоли - - +++

+ 

++ - - +++ - +++ ++ - - +++ - 

Плевра ++++

+ 

- ++ - ++ - - - +++

+ 

++ - ++ - + 

Папілома 

гортані 

+++ - - - ++ ++++ - - - - - - - - 

Примітка: Штами лактобактерій, їх позначення та активність дії мають той самий міст, що і в 

табл..1. 

 

 Новим та цікавим напрямком є застосування пробіотиків на основі лактобацил ів 

стоматологічній практиці. Так, показано високий ПБЕ досліджених штамів лактобактерій 

при лікуванні везикулярного стоматиту – активні 84,63% з досліджених штамів, 

бактеріальному оститі – 76,92%, зубному камені – 53,85%, гінгівіті – 46,15%, а також 

можливість їх застосування при карієсі та різноманітних хворобах ясен: пародонтозі, 

одонтоабсцесі, періодонтиті, набряку ясен та ін. (табл..3). Для застосування в 

стоматологічній практиці найбільш ефективними виявилися штами: L. acidophilus + L. 

rhamnosus (Institute Rossel INC, Canada). 

 Внаслідок широкого розрекламування можливості застосування молочнокислих 

бактерій у гінекологічній практиці [26, 29], вважалося за доцільне перевірити їх ПБЕ на 

низку гінекологічних захворювань. 

 Отримані дані свідчать про високий ПБЕ молочнокислих бактерій при застосуванні 

під час захворювань піхви, ерозії шийки матки, поліпі матки (табл..3). Також було виявлено 

стійкий ПБЕ при метриті, аднекситі та деяких інших захворюваннях. Найефективнішими при 

застосуванні в гінекологічній практиці виявилися штами: L. acidophilus + L. rhamnosus 

(Institute Rossel INC, Canada) та L.murinus LE ІМВ В-7037. 

 У зв’язку з великою кількістю наукових праць, які вказують на протипухлинні 

властивості молочнокислих бактерій [1, 4, 10, 16, 19, 28, 32, 33, 37, 43] було перевірено ПБЕ 

при онкологічних навантаженнях (табл..4). Так, 38,46 – 46,15 % досліджених штамів 

молочнокислих бактерій показали високий ПБЕ при застосуванні під час таких захворювань, 

як кистозна мастопатія, аденома, фіброаденома та аденокарцинома молочної залози, рак 

легень, бронхів, сечових шляхів, шлунку, грудної залози, підшлункової залози та деяких 

інших випадках. Найбільший протипухлинний ефект спостерігався у наступних штамів: 

L.murinus DSM20452, L.delbrueckii subsp. delbrueckii DSM20074, L. rhamnosus (Institute Rossel 

INC, Canada), L. bulgaricus LB51, L.delbrueckii subsp. bulgaricus LB86 ВКПМ-В-5788. 

 Існують наукові дані, щодо можливості застосування молочнокислих бактерій при 

лікуванні хвороб кісток та суглобів [30, 38, 40]. Показано високий ПБЕ лактобактерій при 

хворобах усіх кісток (остеомієліт, остомієлосклероз), а також суглобів (ревматоїдний 

поліартрит, уремічний артрит, поліартрит та ін..) (табл..5). Найсильніший ПБЕ по 

відношенню до цих захворювань виявили: L.rhamnosus LB3 ІМВ В-7038, L.delbrueckii subsp. 

delbrueckii DSM20074, L.murinus DSM20452, L.plantarum. 

 

Таблиця 3. Застосування молочнокислих бактерій в стоматологічній та гінекологічній 

пратиці 



Орган або 

система 

Штами молочнокислих бактерій 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Стоматологічні захворювання 

Фолікулярна 

кіста 

+++ +++ +++ - ++ - +++ ++ - - - +++ ++ ++++ 

Бактеріальний 

остит 

+++ +++ - ++++ ++ - ++ ++++ ++ ++ +++ - ++ ++++ 

Зубні камені - +++ - ++++ - +++ ++ - +++ ++++ +++ - - ++++ 

Зубна фістула - ++ ++++ ++++ ++++ +++ +++ ++ - - ++ - - ++ 
Везикулярний 

стоматит 

+++ +++ +++ ++ ++ - ++ ++ ++ - ++ ++ ++ +++ 

Пародонтоз - +++ - - - - - +++ - - - - - - 

Гінгівіт - +++ +++ - - - - - +++ - - - - - 

Слинна залоза - ++ ++++ - +++ - ++++ - + ++ ++++ - - - 

Пульпіт - - + ++ ++ - - - - ++ - - +++ - 

Карієс ++ - - - - ++ ++++ - - - - ++++ - - 

Щелепний 

отит 

+++ - - ++ - - ++++ - - - +++ - ++++ - 

Пухлини ясен +++ - - ++++ +++ - - +++ - - - +++ - +++ 

Періодонтит - - - ++++ +++ - - - - - - ++++ - - 

одонтоабсцес - - - ++ - - - - ++++ - - +++ ++ ++++ 

Гінекологічні захворювання 

Ерозія шийки 

матки 

 

++++ +++ ++ +++ +++ ++ - - ++++ +++ +++ - - ++++ 

Параметрій ++ +++ ++ +++ ++++ ++++ ++++ +++ - +++ ++++ +++ ++ ++++ 

Псевдо кіста ++++ ++ - ++++ - +++ - - - - ++ - - ++ 

матка ++++ ++ ++++ ++++ ++++ +++ +++ ++ ++ ++++ ++++ ++ ++++ + 

Сечовивідні 

шляхи 

- ++ - +++ ++++ +++ ++ - - - +++ ++ ++ +++ 

Поліп шийки 

матки 

++ +++ - ++ - - +++ - ++++ +++ +++ - - +++ 

Маточна 

труба 

+++ ++++ - ++++ - - - - ++++ - - - ++++ ++ 

Піхва +++++ +++ +++ - +++ ++++ ++ ++++ ++++ - +++ +++ +++ ++++ 

Яєчник ++++ ++++ ++ +++ +++ +++ +++ + ++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ 

Метрит - - ++++ ++ ++ - +++ - - ++ - - - +++ 

Шийка матки - - +++ - ++ - - - +++ ++ - ++ ++ ++ 

Ендометрій - - - - - +++ ++ ++ ++ - ++++ - - +++ 

аднексит ++ - - +++ - - - - - +++ - ++ - - 

Примітка: Штами лактобактерій, їх позначення та активність дії мають той самий міст, що і в 

табл..1. 

 

Таблиця 4. Терапевтична активність молочнокислих бактерій при онкологічному 

навантаженні на організм 
Орган або 

система 

Штами молочнокислих бактерій 

1 2 3 4 5 - 7 8 9 10 11 12 13 14 

Рак сліпої 

кишки 

- ++++ - - -  - - - - - - ++ ++++ 

Кістозна 

мастопатія 

++ +++ -  ++ - - - - +++ ++++ ++++ - ++++ 

Аденома 

молочної залози 

- ++ +++ ++++ - - - - - - - ++++ +++ ++++ 

Рак легень - ++ +++ ++++ - - - - - ++ - - - - 

Рак бронхів - +++ - +++ - - - ++ - ++ ++++ ++++ - - 
Рак стравоходу - - ++++ - - - ++ - - - - - - - 

Фіброаденома 

молочної залози 

- - +++ +++ - - - - ++ - ++ ++ - ++ 



Рак сечових 

шляхів 

- - ++ +++ - +++ ++ - +++ - - - - ++ 

Аденокарцинома 

молочної залози 

- - ++ - + +++ - - - - +++ ++ - ++++ 

Рак сліпої 

кишки 

- - - - - ++ - - - ++ - ++ - - 

Рак шлунку - - - ++ - ++++ +++ +++ ++++ - - - - - 

Рак грудної 

залози 

++ - - - ++++ ++++ - ++++ - - ++++ - - - 

Рак 

підшлункової 

залози 

- - - ++++ - ++++ - +++ +++ - - ++ - - 

Рак бронхів - - - - - ++ ++ +++ - +++ - +++ - - 

Рак прямої 

кишки 

- - - - - - - ++ ++ +++ - +++ - - 

Саркома 

молочної залози 

- - - - - - +++ - - ++++ ++ - - - 

Карцинома 

бронхів 

- - - - - - - +++ - - +++ - +++ ++ 

Примітка: Штами лактобактерій, їх позначення та активність дії мають той самий міст, що і в 

табл..1. 

 

 Отже, порівняння спектрально-динамічних характеристик (СДХ) маркерів 

лактобактерій із СДХ маркерів різноманітних патологічних станів організму людини бази 

даних КМЕ дозволило судити про ПБЕ обраного штаму лактобактерій на той чи інший 

патологічний процес в організмі людини. Також, отримані нами раніше дані про 

індивідуальну сприйнятливість людиною молочнокислих бактерій дозволяють припустити, 

що при індивідуальному підборі відповідного штаму його позитивний вплив буде більш 

виражений [45]. 

 

Таблиця 5. Лікувальний вплив лактобактерій при хворобах кісток та суглобів 
Орган або система Штами молочнокислих бактерій 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Тонзиліт-

поліартрит 

- - - +++ - - - - +++ - +++ - - ++++ 

Ревматоїдний 

поліартрит 

++++ ++++ ++ ++++ ++++ +++ ++++ ++++ ++ - ++ - ++ ++++ 

Гомілковостопний 

суглоб 

- ++++ ++++ ++ ++ ++ ++++ ++++ - ++ ++++ - - ++++ 

Грудні хребці ++++ ++++ +++ - - ++++ ++++ +++ ++++ - ++++ ++++ +++ - 

Шийні 

міжхреберцеві 

диски 

+++ ++++ +++ ++++ ++++ - ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ 

Поперекові хребці ++++ +++ ++++ +++ +++ +++ +++ ++ ++++ +++ +++ ++++ - +++ 

Суглоб п'ясно-

фаланговий 

++ ++ - ++++ ++ +++ ++ ++ - - + ++++ +++ - 

Суглоб стопи - ++++ - - - - ++++ +++ - ++++ +++ ++ - - 

Колінний суглоб +++ +++ ++++ ++++ ++ - +++ - +++ - +++ ++++ ++++ + 

Суглоб ліктьовий - ++ - +++ - - ++ - - +++ ++ ++++ ++++ - 

Тазостегновий 

суглоб 

++++ ++++ +++ - - +++ - +++ ++ - ++++ +++ - - 

Куприкові хребці +++ ++++ - - ++++ ++++ ++++ +++ +++ ++++ ++++ ++++ ++ - 

Хрестцеві хребці ++++ ++++ +++ ++ ++ +++ ++++ ++ +++ ++++ ++++ +++ - ++ 

Окістя ++ ++ - - +++ ++ ++ - - - - - ++++ - 

Уремічний артрит - ++ - - +++ ++ ++ - - - - - ++++ - 

Поліартрит ++++ ++++ - - ++++ - - - - - ++ ++ ++ - 

Суглоб 

променевий 

++++ ++++ - +++ +++ ++ ++++ ++++ - +++ ++ ++++ - ++++ 



Меніск - - - +++++ +++ - - +++ +++ ++ - ++++ +++ +++ 

Міозит - - - +++ - - - ++++ - - - ++++ - - 

Примітка: Штами лактобактерій, їх позначення та активність дії мають той самий міст, що і в 

табл..1. 

 

Висновки: 

Таким чином, наукові підходи до оздоровлення організму людини, до її активної 

життєдіяльності, засновані на масовому використанні бактеріотерапевтичних препаратів, є 

новим досить перспективним напрямом у медичній практиці тому, що дозволяє в значній 

мірі стабілізувати та підтримувати стан здоров’я населення. Отже, виходячи з 

багатофункціональності терапевтичної дії молочнокислих бактерій, можна припустити, що 

бактеріотерапевтичні препарати на основі певного угрупування пробіотичних штамів можуть 

бути застосовані проти широкого кола патологій різноманітних органів та систем організму 

людини. 

 Під час перевірки фізіологічної дії молочнокислих бактерій на організм людини, ми 

спиралися на раніше проведені різними авторами клінічні дослідження. Збіг отриманих нами 

результатів за допомогою КМЕ з результатами клініцистів, дає підставу рекомендувати КМЕ 

для проведення попередніх досліджень нових пробіотичних препаратів та інших препаратів 

на виявлення їх фізіологічної дії гна організм людини без її безпосередньо участі. 
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