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Проведен анализ чувствительности возбудителей инфекционных осложнений у больных после травм 
и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате к препаратам бактериофагов. Чувствитель-
ность определяли к коммерческим препаратам бактериофагов – поливалентному пиобактериофагу «Сек-
стафаг», стафилококковому и синегнойному бактериофагам. Фагочувствительность определяли методом 
«стекающая капля», по наличию или отсутствую зоны лизиса микробов в области контакта с препаратом. 
При отсутствии чувствительности выделенного микробного агента к поливалентному пиобактериофагу, 
определяли его чувствительность к специфическому фагу. По результатам исследований общее количество 
штаммов бактерий, чувствительных к поливалентному пиобактериофагу «Секстафаг», составило 67,8 % 
от общего количества исследуемых культур микроорганизмов. При этом чувствительность Staphylococcus 
aureus к препарату «Секстафаг» составила 81,3 %, а коагулазонегативных стафилококков (КОС) – 14 %.
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We have done the analysis of the susceptibility of pathogens of Infectious complication in patients after 
trauma and surgery of the locomotion system of preparations of bacteriophages. The susceptibility was determined 
to commercial preparations of bacteriophages – polyvalent  piobacteriophage «Sekstafag», Staphylococcal and 
Pseudomonas bacteriophages. The susceptibility was determined by the method «dripping», according to the presence 
or absence of zones of lysis of microbes in contact with the drug. The susceptibility to specifi c bacteriophages was 
determined if there was the absence of susceptibility of the selected microbial agent to polyvalent piobacteriophage. 
According to the research of the total bacterial strains, susceptible to polyvalent piobacteriophage «Sekstafag», was 
67,8 % of the studied cultures of microbes. In this case, the susceptibility of Staphylococcus aureus to the preparation 
«Sekstafag» was 81,3 %, and coagulase-negative staphylococci (CBS) – 14 %.
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В 40-х годах двадцатого века были соз-
даны и внедрены в клиническую практи-
ку бактериальные вирусы – бактериофаги, 
хорошо зарекомендовавшие себя при лече-
нии инфекционных осложнений в хирургии 
и травматологии. 

Бактериофаги представляют собой ви-
русы, избирательно поражающие бакте-
риальные клетки. Антибактериальный эф-
фект препаратов бактериофагов обусловлен 
внедрением генома фага в бактериальную 
клетку с последующим его размножением 
и лизисом инфицированной клетки. Вы-
шедшие во внешнюю среду в результате ли-
зиса бактериофаги повторно инфицируют 
и лизируют другие бактериальные клетки, 
действуя до полного уничтожения патоген-
ных бактерий в очаге воспаления [8].

Однако с развитием химической про-
мышленности, разработкой и внедрением 
новых антибиотиков и антисептиков инте-
рес к ним значительно снизился [7].

В настоящее время, в связи с ростом 
антибиотикорезистентности основных 

возбудителей инфекционных осложнений 
у больных хирургического и травматолого-
ортопедического профиля, появлением но-
вых полирезистентных штаммов микробов, 
поиск и разработка новых эффективных 
препаратов с высокой антибактериальной 
активностью продолжается [3, 4]. 

На сегодняшний день, в научной лите-
ратуре имеются сообщения о применении 
бактериофагов при лечении инфекционных 
заболеваний и осложнений различной эти-
ологии [1, 11–14], а также хирургических 
инфекций [9, 10].

Отмечен ряд положительных качеств 
применения бактериофагов: бактериофаги 
высоко специфичны при лечении инфекций, 
не подавляют нормальную микрофлору и не 
нарушают естественный баланс внутренней 
среды организма, т.е. фаготерапия является 
этиотропной и специфической; бактерио-
фаги не имеют противопоказаний к приме-
нению: их можно назначать беременным, 
кормящим матерям и детям любого возрас-
та, включая недоношенных; бактериофаги 
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могут использоваться не только для лече-
ния, но и для профилактики бактериальных 
инфекций; бактериофаги не вызывают раз-
вития резистентности микроорганизмов; 
бактериофаги оказывают стимулирующее 
влияние на гуморальное и клеточное зве-
нья иммунитета; бактериофаги не обладают 
токсическим, аллергическим и тератоген-
ным эффектами; бактериофаги эффективны 
в монотерапии, но также могут применяться 
в комбинации с другими препаратами, в т.ч. 
с антибиотиками и пробиотиками [5, 6]. 

Однако, по данным Б.И. Асланова 
(2009), применение бактериофагов при от-
сутствии фагочувствительности к ним вы-
деленного микробного агента, возбудителя 
инфекционно-воспалительного процесса, 
может способствовать усилению или разви-
тию антибиотикорезистентности у данного 
микроорганизма [2]. Помимо этого, в науч-
ной литературе отмечен риск развития реак-
ции обострения Яриша–Гексгеймера, кото-
рая развивается в результате высвобождения 
большого количества токсинов, при массив-
ной гибели микробов при внутривенном вве-
дении препарата бактериофага [7].

Цель исследования: изучить чувстви-
тельность возбудителей инфекционных 
осложнений у больных после травм и опе-
ративных вмешательств на опорно-двига-
тельном аппарате к препаратам бактерио-
фагов.

Материалы и методы исследования
Для изучения чувствительности микробных 

агентов, возбудителей инфекционных осложнений 
у больных после травм и оперативных вмешательств 
на опорно-двигательном аппарате, проанализиро-
ваны результаты бактериологических исследований 
(in vitro) проб материала, взятых из свищей и гной-
но-некротических ран у 48 госпитальных больных 
(мужчин – 29, женщин − 19, средний возраст − 

48,2 ± 13,8 лет), проходивших стационарное лечение 
в ГУЗ «Ульяновский областной клинический центр 
специализированных видов медицинской помощи». 

У 33 (68,8 %) больных диагностирован хрони-
ческий остеомиелит, у 4 (8,3 %) − инфекция области 
хирургического вмешательства после металлоостео-
синтеза закрытого перелома, у 2 (4,2 %) − инфекция 
области хирургического вмешательства после опера-
ции на мягких тканях, у 4 (8,3 %) − глубокая инфек-
ция области хирургического вмешательства после 
эндопротезирования крупных суставов, у 5 (10,4 %) − 
открытые переломы длинных трубчатых костей 
нижних конечностей, осложненные инфекционно-
воспалительным процессом. Свищи зафиксированы 
у 23 больных (47,9 %), гнойные раны − у 25 (52,1 %). 

Посев материала производили на стандартные 
питательные среды, с последующим изучением чув-
ствительности к антибиотикам выделенных штаммов 
микроорганизмов диско-диффузионным методом 
в соответствии с методическими указаниями МУК 
4.2.1980-04 «Определение чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам».

Чувствительность к бактериофагам определяли 
у 59 выделенных и идентифицированных штаммов 
микроорганизмов. Из них 53 (89,8 %) были отнесены 
к грамположительным, 6 (10,2 %) – к грамотрица-
тельным микроорганизмам. Чувствительность опре-
деляли к коммерческим препаратам бактериофагов – 
поливалентному пиобактериофагу (ПБ) «Секстафаг», 
стафилококковому и синегнойному бактериофагам. 
Фагочувствительность определяли методом «стекаю-
щая капля», по наличию или отсутствую зоны лизиса 
микробов в области контакта с препаратом. При от-
сутствии чувствительности выделенного микробного 
агента к поливалентному бактериофагу, определяли 
его чувствительность к специфическому фагу. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам исследований общее 
количество штаммов бактерий, чувстви-
тельных к поливалентному пиобактериофа-
гу, составило 67,8 % от общего количества 
исследуемых культур микроорганизмов 
(табл. 1, 2). 

Таблица 1
Чувствительность возбудителей инфекционных осложнений у больных после травм 

и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате к препарату «Секстафаг»

Грамположительные кокки
Штаммы Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis Коагулазонегативные стафило-

кокки (hominis / capitis / sapro-
phyticus / haemolyticus)MSSA MRSA MSSE MRSE

Кол-во 27 (21) 5 (5) 5 (1) 2 (0) 2(1)/3(0)/1(0)/1/(0)
Всего 46 (28)

П р и м е ч а н и е . В скобках указано количество бактерий, чувствительных к поливалентному 
пиобактериофагу.

ПБ лизировал 57,6 % штаммов грам-
положительных бактерий. Наибольшая 
чувствительность выявлена у штаммов 
St.aureus, которая составила 81,3 % от обще-
го количества выделенных культур данного 

вида. ПБ лизировал 75 % штаммов бактерий 
рода Enterococcus spp. Меньшая чувстви-
тельность выявлена у КОС, которая соста-
вила 14,3 % от общего количества этих ми-
кроорганизмов. ПБ лизировал все штаммы 
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бактерий MRSA. Три штамма стафилокок-
ков, не чувствительных к ПБ, лизировались 
специфическим стафилококковым бактери-

офагом (табл. 3). Только 50 % штаммов бак-
терий синегнойной палочки лизировались 
ПБ и синегнойным бактериофагом (табл. 4). 

Таблица 2
Чувствительность микрофлоры, выделенной от больных с инфекционными 

осложнениями, к препарату «Секстафаг»

Грамотрицательные 
палочки

Грамположительные кокки
Энтеробактерии Стрептококки

Pseudomonas aeruginosa Proteus mirabilis Klebsiella 
pneumoniae

Enterococcus 
feacalis

Streptococcus 
piogenes

6 (3) 1 (1) 1(1) 4(3) 1(1)
6 (3) 2 (2) 5 (4)

П р и м е ч а н и е .  В скобках указано количество бактерий, чувствительных к поливалентному 
пиобактериофагу.

Таблица 3
Чувствительность стафилококковых штаммов, выделенных от больных с инфекционными 

осложнениями, к препарату «Секстафаг» и стафилококковому бактериофагу

Грамположительные кокки

Тип бактериофага
Поливалентный 
пиобактериофаг

Стафилококковый 
бактериофаг

N (%) N (%) Р
Staphylococcus aureus (n = 32) 26 (81,3) 21 (65,6) χ2 = 1,28;

P = 0,25
Коагулазонегативные стафилококки (n = 14) 2 (14,3) 6 (42,9) χ2 = 1,58;

P = 0,83
Общее количество стафилококковых штам-
мов (n = 46) 28 (60,9) 27 (58,7) χ2 = 0,05;

P = 0,81

Таблица 4
Чувствительность Pseudomonas aeruginosa, к препарату «Секстафаг» 

и синегнойному бактериофагу

Тип микроорганизма

Тип бактериофага
Поливалентный 
пиобактериофаг

Синегнойный 
бактериофаг

N (%) N (%) Р
Pseudomonas aeruginosa (n = 6) 3 (50) 3 (50) χ2 = 0,33;P = 0,57

Достоверных различий в чувствитель-
ности стафилококковых штаммов к полива-
лентному пиобактериофагу и стафилокок-
ковому бактериофагу не выявлено. 

По данным Н.И. Габриэлян и соавт. 
(2011) фагочувствительность стафило-
кокков (золотистого и коагулазоотрица-
тельных) составляет 69 %, в то же время 
И.Н. Хайруллин (2004) сообщает о чувстви-
тельности 92,8 % стафилококков и 81,8 % 
синегнойной палочки. Однако, по данным 
Б.И. Асланова и соавт. (2009), только 48,4 % 
штаммов синегнойной палочки чувстви-
тельны к препаратам бактериофагов. 

Таким образом, в результате прове-
денного исследования выявлена чувстви-
тельность возбудителей инфекционных 
осложнений у больных после травм и опе-
ративных вмешательств на опорно-двига-
тельном аппарате к поливалентному пио-
бактериофагу, которая составила 67,8 % от 
общего количества исследуемых культур 
микроорганизмов. 

Выводы
1. Поливалентный пиобактериофаг 

лизировал 61 % штамм стафилококков. 
При этом чувствительность золотистого 
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стафилококка – 81,3 %, коагулазоотрица-
тельных – 14,3 %. 

2. Поливалентный пиобактериофаг ли-
зировал 50 % штаммов бактерий синегной-
ной палочки.
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