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Разработаны эффективные технологии приготовления новых препаратов бактерио-
фагов, в том числе: пиобактериофага поливалентного очищенного, бактериофага клебсиелл 
поливалентного очищенного, бактериофага клебсиелл пневмонии очищенного, бактериофага 
энтеробактер поливалентного очищенного. Препараты бактериофагов не вызывают ток-
сических и аллергических реакций, обладают широким спектром антибактериальной актив-
ности и высокой степенью клинической эффективности, что дает возможность расцени-
вать их как эффективные и альтернативные антибиотикам средства антибактериальной 
терапии. Препараты бактериофагов эффективны при лечении гнойно - воспалительных за-
болеваний мочеполовой сферы (цистит, кольпит, пиелонефрит, гломерулонефрит, сальпин-
гоофорит, простатит), хирургических инфекций (абсцесс, флегмона, перитонит, плеврит, 
мастит, нагноения ран, ожогов), воспалительных заболеваний глаз (коньюнктивит, кера-
тит, язва роговицы иридоциклит), стоматитов, заболеваний уха, горла и носа (гайморит, 
фронтит, отит, ангина, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония), а также инфекционных 
заболеваний новорожденных (перитонит, менингит, пневмония, отит, омфалит, везикулопу-
стулез, остеомиелит, сепсис).

Антибиотикотерапия гнойно – воспалительных и энтеральных заболеваний, вы-
званных условно - патогенными бактериями Кle�siell�, Escherichi�e, �roteus, �seudomon�s, 
�t�phylococcus, �treptococcus, Entero��cter чрезвычайно затруднена естественной резистент-
ностью возбудителей к антибиотикам, а также неуклонным ростом антибиотикорезистентных 
форм бактерий и ростом числа побочных токсических, аллергических и дисбиотических ос-
ложнений от применения антибиотиков. В числе этих заболеваний - хирургические инфекции, 
заболевания уха, горла, носа, легких и плевры, озена, склерома, урогенитальная патология, 
гастроэнтероколиты, дисбактериоз кишечника, инфекционные заболевания детей первого года 
жизни. В связи с изложенным, разработка новых препаратов бактериофагов, как альтернативы 
антибиотикам, является весьма актуальной задачей. 

 Нами разработаны новые препараты бактериофагов, технологии их приготовления и 
способы применения, которые защищены патентами Российской Федерации и не имеют ми-
ровых аналогов, в том числе это - пиобактериофаг поливалентный очищенный, бактериофаг 
клебсиелл поливалентный очищенный, бактериофаг клебсиелл пневмонии очищеный, бакте-
риофаг энтеробактер поливалентный очищенный [1-8]. 

В таблице 1 приведены характеристики спектра антибиактериальной активности но-
вых препаратов. 
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Таблица 1 - Спектр антибактериальной активности препаратов бактериофагов
Препараты

бактериофагов

Спектр антибактериальной активности

препаратов бактериофагов

Пиобактериофаг

поливалентный очищен-

ный

�seudomon�s �eruginos�, �roteus mir��ilis, �roteus 
vulg�ris, Кle�siell� pneumoni�e, �t�phylococcus �ureus, 
�t�phylococcus epidermidis, �reptococcus рneumoni�e, 
�treptococcus pyogenes, �treptococcus �g�l�cti�, 
Echerichi�e сoli (serotypes O1, 012, 025, 010, 023, О13, 
055, 018, 013, 0133, 0124, 0�, 02�, 03, О9, 0О11,012, 
0114, 044, 0127, 0111, 0О125, 0142, 0112, 020, 033, 151)

Бактериофаг клебсиелл 

поливалентный очищенный 
Кle�siell� rhinosclerom�tis, Кle�siell� pneumoni�e, 
Кle�siell� oz�en�e

Бактериофаг клебсиелл 

пневмонии очищенный 
Кle�siell� pneumoni�e

Бактериофаг энтеробактер 
поливалентный очищенный

Еntero��cter clo�ce, Еntero��cter �gglomer�ns, 
Entero��cter аеrogenes

 
Технологии приготовления вышеперечисленных препаратов бактериофагов предусма-

тривают постоянное обновление состава бактериофагов в препаратах под контролем спектра 
их антибактериальной активности, а также оптимизированные способы периодического ди-
намического гомогенного глубинного культивирования бактерий и бактериофагов, способы 
очистки фаголизатов бактерий от бактериальных клеток, бактериальных токсинов и метаболи-
тов с использованием методом мембранного разделения. Степень очистки составляет 98-99%, 
что позволяет исключить токсические и аллергические реакции на применение препаратов. 
Способы применения препаратов бактериофагов следующие - прием внутрь, орошение ран, 
введение в дренированные полости - брюшную, плевральную, полости пазух носа, среднего 
уха, абсцессов, ран, матки, мочевого пузыря. 

 Нами установлено, что препараты бактериофагов по широте спектра антибактериаль-
ной активности не уступают и даже превосходят большинство из изученных нами антибио-
тиков (33 вида). Пиобактериофаг поливалентный очищенный был активен в отношении 89,0% 
E.coli; 85,0% - �t�phylococcus; 88,0 % - �treptococcus; 72,0% - �roteus; 81% - �s.аeruginoz�; 89% 
- K. pneumoni�e. Активность большинства антибиотиков была значительно ниже (таблица 2).

 Бактериофаг клебсиелл пневмонии очищенный и бактериофаг клебсиелл полива-
лентный очищенный превосходили по антибактериальной активности в отношении бактерий 
Кle�siell� rhinosclerom�tis, Кle�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-le�siell� rhinosclerom�tis, Кle�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти- rhinosclerom�tis, Кle�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-rhinosclerom�tis, Кle�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-, Кle�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-le�siell� pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти- pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-pneumoni�e, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-, Кle�siell� oz�en�e все изученные нами анти-le�siell� oz�en�e все изученные нами анти- oz�en�e все изученные нами анти-oz�en�e все изученные нами анти- все изученные нами анти-
биотики.

 Аналогичные данные были получены при изучении активности бактериофага энте-
робактер поливалентного очищенного в отношении бактерий Еntero��cter clo�ce, Еntero��cter 
�gglomer�ns, Entero��cter аеrogenes (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак-, Entero��cter аеrogenes (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак-Entero��cter аеrogenes (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак- аеrogenes (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак-rogenes (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак- (активность 83,2-88,1%). Установлено, что препараты бак-
териофагов в отличие от антибиотиков безвредны, нереактогенны, не агрессивны в отношении 
пробиотиков –лактобактерина, бифидумбактерина и бактисубтила. 

 Нами установлено, что препараты бактериофагов эффективны при лечении заболева-
ний, вызванных антибиотикорезистентными штаммами бактерий, в частности - паратонзил-
лярных абсцессов, воспалений пазух носа, а также гнойно - септических заболеваний больных 
реанимации, хирургических инфекций, плевритов, бронхитов, пиелонефритов, холециститов, 
гастроэнтероколитов, циститов, парапроктитов, гастроэнтероколитов, дисбактериоза кишеч-
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ника, воспалительных заболеваний и сепсиса новорожденных. Применение пиобактериофага 
поливалентного очищенного и бактериофага энтеробактер поливалентного очищенного при 
лечении хронического цистита, пиелонефрита, простатита, уретрита, нагноений ран позволи-
ло в 84% случаев получить положительный бактериологический эффект и в 92% случаев - по-
ложительный клинический эффект, который был сопоставим с активностью только фторхи-
нолов и превосходил по эффективности другие используемые в урологии антибактериальные 
препараты. При этом установлено, что причиной указанных заболеваний являются бактерии 
родов Кle�siell�, Escherichi�e, �roteus, �seudomon�s, �t�phylococcus, �treptococcus, Entero��cter, 
из которых 80% составляли представители семейства Entero��cterice�e. 

 Доля полирезистентных к антибиоитикам бактерий (резистентность более чем к 50% 
препаратов) составляла 29-95%. Чувствительность выделенных бактерий к пиобактериофагу 
и бактериофагу энтеробактер поливалентному, соответственно составляла 72-94%, препараты 
были активны и в отношении антибиотикорезистентных штаммов бактерий. Кроме того, нами 
установлено, что в �4,75% случаев у таких больных выявлен дисбактериоз кишечника и кон-
таминация его условно - патогенной микрофлорой, в том числе - Escherichi� coli (23,7%), �seu-coli (23,7%), �seu- (23,7%), �seu-�seu-
domon�s �er. (1�,7%), �roteus (12,4%), Kle�siell� (�,1%), Entero��cter (12,�%), �t�phуlococcus 
(5,1%), �treptococcus (13,1%). Дополнительное пероральное введение препаратов бактерио-�treptococcus (13,1%). Дополнительное пероральное введение препаратов бактерио- (13,1%). Дополнительное пероральное введение препаратов бактерио-
фагов, помимо их местного применения (в полости мочевого пузыря, почечной лоханки при 
наличии дренажей) в очаге воспаления, позволило воздействовать как на экзогенный, так и 
эндогенный факторы инфицирования и получить положительный бактериологический (эли-
минация возбудителя из очага воспаления) и положительный клинический эффект соответ-
ственно у 88,4±0,9% и 92,2±0,7% больных. В контрольной группе больных, получавших тра-
диционную антибактериальную терапию, эти данные составляли соответственно 39,1±9,2% 
и 58,5±5,5%. При сравнении с контрольной группой больных установлено, что применение 
препаратов бактериофагов приводило к стимуляции иммунитета, о чем свидетельствовали по-
казатели фагоцитоза, метаболическая активность нейтрофилов, абсолютное количество лим-
фоцитов, относительное количество Т - лимфоцитов, нормализация уровня нейтрофилов, уве-
личение в сравнении с контролем доли фагоцитирующих нейтрофилов.
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 При изучении эффективности препарата в офтальмологии показано, что пиобакте-
риофаг поливалентный очищенный является высокоэффективным препаратом при лечении 
гнойных посттравматических поражений глаз – коньюнктивитов, кератитов, язв роговицы, 
иридоциклитов. 

 При лечении стоматологической патологии установлено, что причиной возникновения 
пародонтита являются бактерии �t�phуlococcus (2�%), �treptococcus (�3%), а также - �roteus, 
Kle�siell�, Entero��cter. Препарат пиобактериофага обладает широким спектром антибактери-, Entero��cter. Препарат пиобактериофага обладает широким спектром антибактери-Entero��cter. Препарат пиобактериофага обладает широким спектром антибактери-. Препарат пиобактериофага обладает широким спектром антибактери-
альной активности в отношении клинических штаммов бактерий - 78-98% (из 103� штаммов), 
в том числе - в отношении штаммов, резистентных к антибиотикам и эффективен при лечении 
пародонтита у больных с общесоматической патологией (инфекционные поражения желудоч-
но - кишечного тракта, дыхательных путей). 

 Использование пиобактериофага поливалентного очищенного в терапии паратонзил-
литов предупреждает возможность тонзилогенных осложнений и рецидивов, способствует ак-
тивации Т - клеточного и фагоцитарного звеньев иммунитета на общем и региональном уров-
не. 

 При лечении 13� больных хроническим гнойным риносинуситом нами установле-
но, что этиологически значимыми в возникновении этого заболевания являются бактерии 
�t�phylococcus, �s. �eruginos�, E.col, K. pneumoni�e, Ent. �erogenes, Ent. сlo�ce. Также уста-
новлено, что пиобактериофаг поливалентный очищенный обладает широким спектром анти-
бактериальной активности (88,2% - 100%) в отношении патогенных бактерий �t�phylococcus, 
�treptococcus, E. coli, Kl.pneumoni�e и �s. аeruginos�, позволяет эффективно элиминировать 
патогенные бактерии из очага воспаления, в отличие от антибиотиков, стимулирует местный 
клеточный иммунитет, что в совокупности определяет высокую (100%) клиническую эффек-
тивность данного препарата и позволяет удлинить в сравнении с антибиотикотерапией в 2,4 
раза сроки ремиссии заболевания и предотвратить вторичное инфицированием слизистых 
оболочек патогенными грибами. При изучении эффективности препарата бактериофага клеб-
сиелл пневмонии установлено, что препарат эффективен в 92-100% случаев клебсиеллезных 
инфекционных заболеваний - при лечении гнойно - воспалительных заболеваний мочеполовой 
сферы (цистит, кольпит, пиелонефрит, гломерулонефрит, сальпингоофорит, простатит), хирур-
гических инфекций (абсцесс, флегмона, перитонит, плеврит, мастит, нагноения ран, ожогов), 
а также инфекционных заболеваний новорожденных (перитонит, менингит, пневмония, отит, 
омфалит, везикулопустулез, остеомиелит, сепсис). 

 При изучение терапевтической активности препарата бактериофага клебсиелл поли-
валентного установлено, что применение препарата было эффективным в 92% случаев при 
лечении атрофических форм озены и позволило получить выраженный клинический эффект в 
виде снижения явлений атрофии, нормализации состояния слизистых оболочек верхних дыха-
тельных путей и носового дыхания. Применение препарата для лечения острых форм склеро-
мы было эффективным в 80% случаев. У �3% больных отмечено улучшение клинического со-
стояния уже на 10-15 день лечения. Препарат был эффективным в 100% случаев при лечении 
гайморитов, отитов, абсцессов носовой перегородки, фронтита, эпитимпанита, пиелонефрита, 
орхоэпидидимита, цистита и паранефральной флегмоны.

 Изучение клинической эффективности бактериофага энтеробактер поливалентного 
очищенного (проведено на 21� больных) показало, что препарат был эффективен при лечении 
хронических гастроэнтероколитов и дисбактериоза кишечника - клиническая эффективность в 
91,4% случаев, в контрольной группе эффективность составляла 55,3%. Препарат был эффек-
тивен при лечении урологических инфекций - клиническая эффективность 8�,�±13,5%, хирур-
гических инфекций - нагноений ожогов, гнойных ран, остеомиелита, медиастинита, абсцессов 
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и флегмон - эффективность 8�,3±12,1%., а также при лечении инфекционных заболеваний но-
ворожденных и детей первого года жизни - пневмонии, диареи, омфалита, цистита, нефроза. 
Бактериологическая эффективность при фаготерапии новорожденных составляла �8,�±11,3%, 
клиническая эффективность - 90,9±4,�%. В контроле эти показатели составляли соответствен-
но 3�,�±11,3% и �5,4±4,2%..

Выводы: 1. Разработаны эффективные технологии приготовления и способы приме-
нения новых препаратов бактериофагов, в том числе: пиобактериофага поливалентного очи-
щенного, бактериофага клебсиелл поливалентного очищенного, бактериофага клебсиелл пнев-
монии очищеного, бактериофага энтеробактер поливалентного очищенного. 

2. Разработанные препараты бактериофагов не вызывают токсических и аллергиче-
ских реакций, не влияют на препараты пробиотиков, обладают широким спектром антибакте-
риальной активности и высокой степенью клинической эффективности.

3. Препараты бактериофагов эффективны при лечении гнойно - воспалительных за-
болеваний мочеполовой сферы (цистит, кольпит, пиелонефрит, гломерулонефрит, сальпингоо-
форит, простатит), хирургических инфекций (абсцесс, флегмона, перитонит, плеврит, мастит, 
нагноения ран, ожогов), воспалительных заболеваний глаз (коньюнктивит, кератит, язва ро-
говицы иридоциклит), стоматитов, пародонтитов, заболеваний уха, горла, и носа (гайморит, 
фронтит, отит, ангина, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония), а также инфекционных забо-
леваний новорожденных (перитонит, менингит, пневмония, отит, омфалит, везикулопустулез, 
остеомиелит, сепсис).
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Key words: b�����i�, b�����i����g��, w��� �f ��������i�n �f ��������i�n� �f b�����i����g��, 
i� i� ������n� – infl�mm����� di������, �����m�n�

Eff���iv� ����n���gi�� �f ��������i�n �f b�����i����g�� n�w ��������i�n� ��� d�v�����d, 
in���ding: ���b�����i���g� ����v���n� ������d, b�����i����g� k��b�i����� ����v���n� ������d, 
b�����i����g� k��b�i����� �n��m�ni�� ������d, b�����i����g� �n �n����b�k��� ����v���n� ������d. 
P�������i�n� �f b�����i����g�� d�n’� ����� ��xi� �nd �����gi� �����i�n�, ������� � wid� ��ng� �f 
�n�ib�����i�� ���ivi�� �nd �ig� d�g��� �f ��ini��� �ffi�i�n�� ���� giv�� ��� ���n�� �� ��g��d ���m �� 
m��n� �f �n�ib�����i�� ������� �ff���iv� �nd �����n��iv� �� �n�ibi��i��. P�������i�n� �f b�����i����g�� 
��� �ff���iv� �� �����m�n� i� ������n� - infl�mm����� di������ �f ��� ��in�g�ni��� ������ (����i�i�, 
� ����i�i�, �����n����i�i�, g��m�����n����ini�, ����ing��f��i�i�, �������i�i�), ���gi��� inf���i�n� 
(�b�����, ����gm�n, ���i��ni�i�, �����i��, m���i�i�, ��������i�n� �f w��nd�, b��n�), infl�mm����� 
di������ �f ���� (��nj�n��ivi�i�, k����i�i�, � ���n�� �����, i�id��ik�i�i�), ���m��i�i���, di������ �f �n 
���, � ������, �nd � n��� (�n��i�i�, ����� ��� d�nd�, ��i�i�, q�in��, ����ngi�i�, ������i�i�, b��n��i�i�, 
�n��m�ni�), �nd ���� inf���i��� di������ �f n�wb��n� (���i��ni�i�, m�ningi�i�, �n��m�ni�, ��i�i�, 
�m����i�i�, v��i������������i�, �����m���i�i�, ����i�).
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Для первичной характеристики и дифференциации свежевыделенных фагов параге-
молитических вибрионов предложены 2 индикаторных штамма. Проведено сравнительное 
изучение биологических свойств 20 бактериофагов парагемолитических вибрионов, выделен-
ных в разных регионах нашей страны. Осуществлено фаготипирование штаммов парагемо-
литических вибрионов по новой схеме, которая включает в себя 11 фаготипов.

Введение. При обследовании больных острыми желудочно-кишечными заболевани-
ями (ОЖКЗ), особенно в приморских районах, а также морской воды и её обитателей выде-(ОЖКЗ), особенно в приморских районах, а также морской воды и её обитателей выде-ОЖКЗ), особенно в приморских районах, а также морской воды и её обитателей выде-), особенно в приморских районах, а также морской воды и её обитателей выде-, особенно в приморских районах, а также морской воды и её обитателей выде-
ляются галофильные вибрионы, играющие определенную роль в патологии человека [1, 2]. 
Впервые парагемолитические вибрионы были выделены в Японии в 1950 г., где они были при-
знаны причиной 70% пищевых отравлений [3]. У нас в стране парагемолитические вибрионы 
обнаружены в морях, соленых озёрах и продуктах моря.

Бактериологическая диагностика гастроэнтеритов, вызываемых парагемолитически-


