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ВЪВЕДЕНИЕ

ПАНДЕМИЯТА COVID-19 ЗАСЕГНА ЦЕЛИЯ СВЯТ И ВЗЕ НАД 6

МИЛИОНА ЖЕРТВИ

COVID-19 Е ПЪРВАТА ПАНДЕМИЯ ПРЕЗ XXI ВЕК.

SARS-COV-2 ЗАСЯГА ИМУННАТА СИСТЕМА И МИКРОБИОТАТА

COVID-19 Е МОДЕЛ ЗА ТЕЖКО ПРОТИЧАНЕ НА ВИРУСНА

ИНФЕКЦИЯ

ЦЕЛТА НА НАСТОЯЩОТО КЛИНИЧНО ПРОУЧВАНЕ Е ДА

НАПРАВИ ОЦЕНКА НА ЕФЕКТА НА ПРОБИОТИЧНА ФОРМУЛА

LAKTERA, СЪДЪРЖАЩА LACTOBACILLUS BULGARICUS DWT1 И

STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS DWT4, ВЪРХУ КЛЕТЪЧНИЯ

ИМУНИТЕТ ПРИ ПАЦИЕНТИ С COVID-19



Клиничното проучване е проведено в две университетски 
болници:
 Университетска многопрофилна болница за активно

лечение „Д-р Г. Странски” ЕАД Плевен, където
стационарно са лекувани 78 пациенти с COVID-19 в
периода април 2020 – декември 2020

 Университетска многопрофилна болница за активно
лечение “Св. Анна”, София, Клиника по акушерство и
гинекология, където 8 бременни жени с COVID-19 са
лекувани и родили в периода юни 2020 – април 2021

ПРЕДМЕТ

Университетска многопрофилна 
болница за активно лечение 
„Д-р Г. Странски” ЕАД Плевен

Университетска многопрофилна 
болница за активно лечение
“Света Анна”, София



Направени са PCR тестове,
параклинични кръвни,
биохимични и имунологични
изследвания, рентген,
компютърна томография на
бял дроб и медицински
консултации. Статистиката се
прави от IBM SPSS версия 23.
При бременните жени не е 
провеждано рентгеново 
изследване.

МЕТОДИ

Проучването на хоспитализирани пациенти с COVID-19
е проспективно, кохортно, рандомизирано, отворено.



СТАЦИОНАРНО ЛЕКУВАНИ ПАЦИЕНТИ 
С COVID-19 

Всички 78 пациенти са хоспитализирани с положителни PCR тестове за
COVID-19.

Пациентите са разделени на случаен принцип в две групи: група А - 47
пациенти, които са приемали пробиотик Laktera, съдържащ L. bulgaricus
DWT1, в дневна доза 15-45 г като част от комплексна лечебна схема за
COVID-19 и група Б - 31 пациенти, приемали само стандартна лечебна
схема.

Двете групи пациенти, А и Б, не се различават съществено по полово и
възрастово разпределение, честота и вид на придружаващите
заболявания.

Лечението при всички пациенти включва вливания, витамини,
антипиретици, кортикостероиди, антикоагуланти, H2-блокери, комбинация
от антибиотици, кислород.

Лечението на пациентите от група A включва допълнително хранителна
терапия с пробиотик, съдържащ Lactobacillus bulgaricus DWT1.



ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С 
COVID-19 

Values

Index

Reference
values in
number of
patients (%)

Increased
values in
number of
patients
(%)

Decreased
values in
number of
patients
(%)

Total T lymphocytes 9 /19.15/ 38 /80.85/

T helpers 16 /34.04/ 2 /4.26/ 29 /61.70/

Cytotoxic T 
lymphocytes

15 /31.91/ 32 /68.09/

B lymphocytes 29 /61.70/ 18 /38.30/

Total NK cells 17 /36.17/ 28 /59.57/ 2 /4.26/

Ratio Th/Tc and 
B lymphocytes

13 /27.66/ 8 /17.02/ 26 /55.32/

Ratio Th/Tc and T 
helpers

25 /53.19/ 2 /4.26/ 20 /42.55/

Таблица 1. Стойности на

лимфоцитни популации

при 47 пациенти от група

А при приемане

Values

Index

Reference
values in
number of
patients (%)

Increased
values in
number of
patients (%)

Decreased
values in
number of
patients (%)

Total T lymphocytes 7 /22.58/ 24 /77.42/

T helpers 11 /35.48/ 2 /6.45/ 18 /58.07/

Cytotoxic T 
lymphocytes

10 /32.26/ 21 /67.74/

B lymphocytes 19 /61.29/ 1 /3.23/ 11 /35.48/

Total NK cells 10 /32.26/ 19 /61.29/ 2 /6.45/

Ratio Th/Tc and 
B lymphocytes

9 /29.04/ 5 /16.13/ 17 /54.83/

Ratio Th/Tc and T 
helpers

16 /51.61/ 1 /3.23/ 14 /45.16/

Таблица 2. Стойности на

лимфоцитни популации при

31 пациенти от група Б при

приемане

Стойностите на показателите на клетъчния имунитет на пациентите в група А и група 
Б са сходни при постъпване



От регистрираните данни се вижда, че при приемането при
по-голяма част от пациентите с COVID-19 са понижени
общите Т-лимфоцити и Т-цитотоксични лимфоцити, както и
съотношението Th/Tc и B-лимфоцити и съотношението Th/Tc
и T-хелпери. При по-голяма част от пациентите T-хелперите
са понижени, но при двама пациенти (4.26%) от група A и
двама пациенти (6.45%) от група Б те са повишени. NK
клетките са увеличени при над 60% от пациентите.

ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С COVID-19 

NK клетките са понижени 
при двама пациенти от 
група А и при двама от 
група Б. Това са същите 
пациенти със значително 
повишени Т-хелпери.



ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С 
COVID-19 

Таблица 3. Стойности на 

лимфоцитни популации при 47 

пациенти от група А при 

изписване

Таблица 4. Стойности на 

лимфоцитни популации при 31 

пациенти от група Б при 

изписване вкл. екзитус (3 

пациенти)

Всички 47 пациенти от
група А са изписани от
болницата с отрицателни
PCR тестове. Няма
интубирани и починали
пациенти в група A.

Values

Index

Reference
values in
number of
patients (%)

Increased
values in
number of
patients
(%)

Decrease
d values
in
number
of
patients
(%)

Total T 
lymphocytes

24 /51.06/
19
/40.42/

4 /8.52/

T helpers 39 /82.97/
8
/17.03/

Cytotoxic
T lymphocytes

14 /29.79/
32
/68.09/

1 /2.12/

B lymphocytes 44 /93.62/ 3 /6.38/

Total NK cells 2 /4.26/
45
/95.74/

Values

Index

Reference
values in
number of
patients
(%)

Increased
values in
number of
patients (%)

Decreased
values in
number of
patients
(%)

Total T
lymphocytes

14
/45.16/

5 /16.13/
12
/38.71/

T helpers
15
/48.38/

3 /9.68/
13
/41.94/

Cytotoxic
T lymphocytes

17
/54.84/

6 /19.35/ 8 /25.81/

B lymphocytes
28
/90.32/

1 /3.23/ 2 /6.45/

Total NK cells 7 /22.58/ 22 /70.97/ 2 /6.45/

От всички 31 пациенти в
група Б, 28 пациенти са
изписани от болница с
отрицателни PCR тестове,
а трима от тях са
починали.



При изписването, при пациентите от група А, приемащи пробиотична
формула Laktera, са регистрирани следните резултати: повишени
стойности на NK клетки при 95,7% и повишение на маркера на Т-
цитотоксичните лимфоцити при 68,09% от пациентите. B-лимфоцитите
при 93,62% от пациентите са в норма. Регистрират се понижени стойности
на лимфоцитните популации на маркера на Т-хелперите само при 8
пациенти (17,03%), а при останалите 82,97% са в норма. Първоначално
увеличените T-хелпери при 4,26% от пациентите след това са намалели.

ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С COVID-19 

При изписването, резултатите при пациентите от група Б, които не
приемат пробиотична формула Laktera, са следните: повишени общи NK
клетки при 70,97% и повишени Т-цитотоксични лимфоцити при 19,35% от
пациентите. B-лимфоцитите при 90,32% от пациентите са в норма. T-
хелперите са понижени при 41,94% от пациентите, а при 9,68% са
завишени. Стойностите на T-хелперите при 2-ма пациенти (6,5%), приети с
повишени Т-хелпери, се увеличават екстремно по време на лечението.



Разликите в резултатите за активността на клетъчния имунитет между двете 

групи пациенти доказват, че пробиотичната формула води до увеличаване на 

NK клетките и Т-цитотоксичните лимфоцити и регулира Т-хелперите. 

Регулацията на Т-хелперите е много важна, тъй като те произвеждат 

цитокинини. Високите нива на цитокинините водят до цитокининова буря и 

смърт. Двама от тримата починали пациенти от група Б (които не са 

приемали Laktera) постъпват с високи нива на Т-хелперите, които след това се 

увеличават екстремно до леталния изход на пациентите. Повишените нива на 

Т-хелперите при двамата пациенти от група А при приемане след това се 

нормализират и дори намаляват при изписването.

ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С 
COVID-19 

Средният болничен престой на пациентите от група A е с 4 дни по-кратък в 
сравнение с този на пациентите от група Б. 

Смъртността при пациентите от група А е 0 %, а при група Б е 9,68%.



Единствената разлика в комплексното лечение на двете групи пациенти е,

че към лечебната схема на пациентите от група А е добавена пробиотична

формула Laktera, съдържаща Lactobacillus bulgaricus DWT1 и Streptococcus

thermophilus DWT4, в дневна доза от 15 г до 45 г.

ХОСПИТАЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ С 
COVID-19 

Хранителната терапия с Laktera води до подобно модулиране на
клетъчния имунитет при над 100 амбулаторно лекувани пациенти с
COVID-19.



Обект на клиничното наблюдение са 8 

бременни жени на възраст 25-38 

години в 33-36 гестационна седмица 

хоспитализирани с COVID-19. 

КТ на бял дроб показа пневмония при 

всички 8 жени. 

Възможностите за лечение на 

бременни жени са силно ограничени, 

тъй като много от медикаментите за 

лечение на COVID-19 са 

противопоказани при бременност. 

БРЕМЕННОСТ И COVID-19



Всички бременни са лекувани с двойна антибиотична комбинация и 

кислород. Дневната доза на антикоагулантите зависи от стойностите 

на D-димера. Всички пациентки приемаха пробиотична формула, 

съдържаща Lactobacillus bulgaricus DWT1, в дневна доза от 30 г, 

витамини и добавки за бременни. 

БРЕМЕННОСТ И COVID-19

Поради бързо влошаване на 
общото състояние с много тежък 
задух, 38-годишната пациентка в 
34-та гестационна седмица е 
преместена в Клиника по 
интензивно лечение и реанимация 
шест часа след хоспитализацията. 
В допълнение към терапията на 
пациентката е приложен 
кортикостероид и хиперимунна 
плазма само за 48 часа за 
подобряване зрелостта на плода.



Общото състояние и параклиничните показатели на седемте бременни жени 

се подобриха още на 3-ия ден от хоспитализацията. 

БРЕМЕННОСТ И COVID-19

D-димерът на пациентката в Клиниката по интензивно лечение и реанимация
спадна от 15 000 до 4 500 ng/mL на 3-ия ден от хоспитализацията, а pO2 се
повиши и не се наложи интубация.

Стационарното лечение на 8-те бременни пациентки с COVID-19 продължи от 
20 до 28 дни до резорбиране на възпалителните огнища в белия дроб и 
отрицателен PCR тест. 

7 от пациентките остават за стационарно наблюдение. Всички продължават да 
приемат стандартните добавки за бременност и пробиотичната формула 
Laktera в дневна доза 2 х 15 г. По време на болничния престой при тях се 
пристъпи към родоразрешение със sectio caesarea. Следоперативният период 
на пациентките протича гладко, без усложнения. 



От 7-те жени с едноплодна бременност са родени 7 

живородени деца, всички здрави в добро общо състояние 

и с отрицателни PCR тестове, направени на 1-ия и 8-ия ден 

след раждането. 

БРЕМЕННОСТ И COVID-19



Майките и новородените са в много добро общо състояние и без

усложнения.

БРЕМЕННОСТ И COVID-19

Бременните жени с COVID-19 са особена категория пациенти, много
чувствителна както за медицината, така и за обществото. Стриктното
проследяване на някои параклинични показатели по време на бременност
е изключително важно и е различно от това при другите пациенти. При
COVID-19 D-димер при бременни се проследява ежедневно и е основен
показател за оценка на тромботичния риск и за дозиране на
антикоагулантна терапия. Тежестта на протичане на COVID-19 при бременни
корелира със степента на увеличение на D-димер. Оценката на ефекта на
пробиотичната формула Laktera върху намаляване на тромботичния риск
по време на бременност е обект на бъдещи разработки.

Включването на имунотерапия с Laktera към останалата терапия води до
бързо подобряване на общото състояние, намаляване на D-димер и
овладяване на вирусната инфекция.



1. Пробиотична формула, съдържаща щамове L. Bulgaricus
DWT1 и Str. thermophilus DWT4, в дневна доза от 15-30 g
модулира клетъчния имунитет при пациенти с COVID-19 –
повишава лимфоцитните популации на NK клетките и Т-
цитотоксичните лимфоцити и регулира Т-хелперите.

2. Приложението на пробиотична формула Laktera като част
от комплексна лечебна схема при COVID-19 скъсява
значително болничния престой и намалява
икономическата тежест върху здравната система и
работодателите. Няма интубирани и починали пациенти в
наблюдаваната група, приемала Laktera.

3. Приложението на пробиотична формула в дневна доза от
30 г като част от комплексна лечебна схема при бременни
с COVID-19 води до успешно овладяване на вирусната
инфекция и раждане без усложнения на здрави
живородени деца, незаразени с COVID-19.

ИЗВОДИ



ИЗВОДИ

4. Успешното лечение на бременни жени с COVID-19
показва, че чрез включването на пробиотична формула
Laktera към комплексната терапия може да се намали
употребата на кортикостероиди, а антибиотичните
комбинации да се сведат до един-два антибиотика. По
този начин могат да се намалят вредните ефекти от
антибиотичните комбинации и кортикостероидите върху
човешкия микробиом.



LAKTERA И БЪДЕЩЕТО

ПРИЛОЖЕНИЕТО НА LACTOBACILLUS BULGARICUS DWT1
И STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS DWT4 ОТ ВОДЕН
ПРОИЗХОД КАТО ПРОБИОТИЧНА ИМУНОТЕРАПИЯ
ОТКРИВА НОВИ ПЕРСПЕКТИВИ И МОЖЕ ДА БЪДЕ
РЕШЕНИЕТО НА БЪДЕЩЕТО СРЕЩУ ВИРУСНИ

ИНФЕКЦИИ.

Резултатите от 
клиничното 
проучване и 
пробиотичната
формула са обект на 
български патент 
№ 4294U/ 2022



БЛАГОДАРЯ ЗА 
ВНИМАНИЕТО!


