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Анализ этиологической структуры возбудителей гнойных послеоперационных ослож-
нений показал ведущую роль стафилококков в развитии этих процессов у травматологиче-
ских больных, при хирургическом вмешательстве в 83% и при хроническом остеомиелите в 
70% случаев. 

�оливалентный пиобактериофаг лизировал 78% грамположительных бактерий, в 
том числе полирезистентных к антибиотикам штаммов St. �ureu�.
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Введение. Лечение инфекционных осложнений у больных в клинике травматологии и 
ортопедии вызывает большие трудности. Увеличение числа антибиотикорезистентных штам-
мов микроорганизмов способствует увеличению количества отрицательных клинических ре-
зультатов лечения данной группы больных [1,2].

Анализ литературных данных показывает, что основными возбудителями инфекцион-
ных осложнений у больных травматолого-ортопедического профиля являются: грамположи-
тельные кокки - St.aureus и St.epidermidis; неферментирующие грамотрицательные палочки 
- Ps. aeruginosa и бактерии рода Acinetobacter spp.; энтеробактерии - Proteus spp., Enterobacter 
spp., Klebsiella spp., E.coli и т.д. [3].

В комплексе лечебных мероприятий, наряду с хирургическим вмешательством, одним 
из важных методов лечения инфекционных осложнений служит воздействие на этиологиче-
ского агента гнойных осложнений. В практической медицине это осуществляется применени-
ем различных антибактериальных химиопрепаратов и антисептиков [4-6]. 

Однако применение антибиотиков не всегда возможно и оправдано, ввиду наличия по-
бочных действий лекарственных препаратов, антибиотикорезистентности возбудителей болез-
ни, ограничений применения в детском возрасте, наличия тяжелых сопутствующих соматиче-
ских заболеваний, являющихся противопоказанием для антибактериальной терапии, высокая 
стоимость лекарственных препаратов. 

Для лечения больных с инфекцией области хирургического вмешательства (ИОХВ) и 
хроническим остеомиелитом (ХО) антибиотики с успехом применяются местно в комбинации 
с носителем: полиметилметакрилат [8,9], ГАП-материалы [10], биодеградируемые композиции 
[11] и т.д. 

Лечебно-профилактические бактериофаги являются одной из альтернатив антибакте-
риальной химиотерапии [12-14]. Кроме того, имеются сообщения о более эффективном воз-
действии бактериофагов в комплексе с антибактериальной терапией [15], а также с озонотера-
пией [16].

Материалы и методы. 
Нами проведено изучение этиологической структуры возбудителей гнойных инфек-

ций, выделенных из содержимого воспалительных процессов от 35 больных с послеопераци-
онными инфекционными осложнениями, проходивших стационарное лечение во 2-ом, 3-ем и 
4-ом травматологических отделениях ГУЗ «Ульяновский областной клинический центр специ-
ализированных видов медицинской помощи» в 2012 году.

Среди исследуемых больных у 30 инфекционные осложнения возникли после опе-
ративного лечения закрытых переломов длинных трубчатых костей, у 2-х после операций на 
мягких тканях, у 2-х после оперативного лечения деформирующего коксартроза (тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава). Из них, у 12 больных после операций накостно-
го остеосинтеза пластинами различной конструкции, 10 после блокируемого интрамедулляр-
ного остеосинтеза, 4 после фасцикулярного остеосинтеза и остеосинтеза аппаратами внешней 
фиксации, 6 больных после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава (цемент-
ное – 4, бесцементное – 2). У одного больного консервативное лечение переломов лодыжек 
осложнилось развитием гнойного остеоартрита голеностопного сустава и остеомиелитом ко-
стей, формирующих голеностопный сустав.

Помимо этого, проведен ретроспективный анализ микрофлоры, выделенной у 50 боль-
ных ХО костей конечностей. Из них у 18 больных - хронический посттравматический остео-
миелит, у одной больной - первично-хронический остеомиелит Гарре, у 31 больного - хрони-
ческий послеоперационный остеомиелит. Послеоперационный остеомиелит у 9 больных явил-
ся осложнением операций накостного остеосинтеза, у 11 интрамедуллярного остеосинтеза, у 
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двух фасцикулярного остеосинтеза, у 6 остеосинтеза аппаратами внешней фиксации, удвух 
операций на мягких тканях.

 Для изучения фагочувствительности возбудителей инфекционных осложнений у 
больных травматолого-ортопедического профиля, проанализированы результаты бактерио-
логического исследования (in vitro) посевов из свищей и гнойно-некротических ран у 30-ти 
госпитальных больных, проходивших стационарное лечение в клинике травматологии и орто-
педии ГУЗ «УОКЦ СВМП» в 2012 году. 

Из них, у 21-го больного диагностирован ХО, у 3-х ранняя ИОХВ после металлоо-
стеосинтеза закрытого перелома, у одного ранняя ИОХВ после операции на мягких тканях, у 
одного ранняя глубокая ИОХВ после эндопротезирования тазобедренного сустава, у 4-х от-
крытые переломы длинных трубчатых костей нижних конечностей, осложненные инфекци-
онно-воспалительным процессом. Свищи – у 13-ти больных, гнойно-некротические раны - у 
17-ти больных. 

 Посев материала производился на стандартные питательные среды. Далее определя-
ли родовую и видовую принадлежность микроорганизмов после выделения чистых культур 
возбудителей по совокупности тинкториально-морфологических, культуральных и фермента-
тивных свойств с последующим исследованием антибиотикочувствительности выделенных 
штаммов диско-диффузионным методом в соответствии с методическими указаниями МУК 
4.2.1980-04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препа-
ратам». 

Фагочувствительность 38-ми выделенных штаммов микроорганизмов определяли в 
отношении поливалентного пиобактериофага «Секстафаг», из них у 32 грамположительных 
штаммов и у 6 грамотрицательных бактерий. Чувствительность к препарату определяли на 
плотных питательных средах методом «стекающая капля». 

Результаты исследований. При анализе полученных данных нами установлено, что 
основными возбудителями ранних и поздних послеоперационных инфекционных осложнений 
у больных в клинике травматологии и ортопедии являются стафилококки - 83% (рис. 1). 

Рис.1 - Микробный пейзаж у больных с послеоперационными инфекционными 
осложнениями в клинике травматологии и ортопедии

73% штаммов стафилококков нами были отнесены к виду St.aureus, остальные 27% 
штаммов были коагулазонегативные и принадлежали к видам St.epidermidis, St.saprophyticus, 
St.hominis, St.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-.hominis, St.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-hominis, St.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-, St.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-St.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-.capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-capitis. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-. Из всех St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-St.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-.aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-aureus и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра- и St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-St.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-.epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-epidermidis - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра- - 28% штаммы MRSA и MRSE. Из гра-MRSA и MRSE. Из гра- и MRSE. Из гра-MRSE. Из гра-. Из гра-
мотрицательных неферментирующих палочек 75% были бактериями рода Acinetobacter spp.
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Рис. 2 - Микробный пейзаж у больных хроническим остеомиелитом 

При анализе результатов изучения этиологической структуры возбудителей гнойных 
осложнений у больных ХО (рис. 2) установлено, что основной причиной воспалительных про-
цессов являются также стафилококки, которые составляют 70% от общего количества выде-
ленных штаммов бактерий. Из них 72% принадлежали к виду St.aureus, 14% - к St.epidermidis, 
и 14%, такие как, St.saprophyticus, St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-St.saprophyticus, St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-.saprophyticus, St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-saprophyticus, St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-, St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-St.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-.hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-hominis, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-, St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-St.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-.capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-capitis, St.haemolyticus, были идентифициро-, St.haemolyticus, были идентифициро-St.haemolyticus, были идентифициро-.haemolyticus, были идентифициро-haemolyticus, были идентифициро-, были идентифициро-
ваны как КОС. 

11% штаммов St.aureus и 29% штаммов St.epidermidis были отнесены нами к MRSE.
На втором месте были грамотрицательные неферментирующие палочки. Среди них 

57% бактерии вида Ps.aeruginosa, 43% принадлежали к роду Acinetobacter spp.
 Третье место в этиологической структуре составили энтеробактерии: три штамма 

принадлжали к виду E.coli, по одному штамму Proteus vulgaris, En. Cloacae и Kl. pneumoniae.
 Энтерококки выявлены в 6% случаев и были представлены видом Enterococcus feaca-Enterococcus feaca- feaca-feaca-

lis. Кроме того, выделен один штамм Streptococcus piogenes. 
 Коринебактерии составили один процент от общего количества выделенных микро-

бов. Грибы рода Candida выделены только у одного больного (один штамм).
 По результатам исследований 78% штаммов грамположительных бактерий были чув-

ствительны к поливалентному пиобактериофагу. Наибольшая чувствительность была отме-
чена у St.aureus (95% изучаемых штаммов). Меньшую чувствительность проявили КОС, что 
составило составила 29% от общего количества выделенных штаммов этих микроорганизмов. 

Все штаммы MRSA были чувствительны к поливалентному пиобактериофагу. Три 
штамма стафилококков обладали устойчивостью к изучаемому препарату. 

75% бактерий рода Enterococcus spp. были чувствительны к изучаемому фаговому 
препарату. 

50% штаммов бактерий синегнойной палочки лизировались поливалентным пиобак-
териофагом. 

Остальные штаммы синегнойной палочки, оказались устойчивыми к поливалентному 
пиобактериофагу и специфическому синегнойному бактериофагу. 

Чувствительность к поливалентному пиобактериофагу проявили по одому штамму 
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae и Streptococcus piogenes.

Выводы. 1. Основным возбудителем послеоперационных и посттравматических ин-
фекционных осложнений у больных в клинике травматологии и ортопедии является St.aureus, 
обнаруженные в 73% случаев при ИОХВ, и 72% - при ХО. 

2. Поливалентный пиобактериофаг – «Секстафаг» лизировал 95% бактерий St.aureus, 



Бактериофаги в медицине и ветеринарии

44

29% КОС, 75% бактерий рода Enterococcus spp. и 50% бактерий Ps. aeruginosae.
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Статья посвящена методам изучения литической активности бактериофагов бак-
терий Aer������ hy�r�ph���, выделенных из окружающей среды в Ульяновской области. Вы-Aer������ hy�r�ph���, выделенных из окружающей среды в Ульяновской области. Вы- hy�r�ph���, выделенных из окружающей среды в Ульяновской области. Вы-hy�r�ph���, выделенных из окружающей среды в Ульяновской области. Вы-, выделенных из окружающей среды в Ульяновской области. Вы-
деленные бактериофаги проявили различную литическую активность, варьирующуюся в ши-
роких пределах.

Введение. Литическая активность является одним из биологических свойств бакте-
риофагов, оцениваемых при их селекции для создания диагностических биопрепаратов [1, 
4, 5]. Литическая активность бактериофага оценивается по его способности вызывать лизис 
бактериальной культуры в жидких или плотных средах и выражают это тем максимальным 
разведением, в котором испытуемый бактериофаг проявил свое литическое действие. Более 
точным методом оценки активности бактериофага является определение количества активных 
корпускул фага в единице объема. Активность бактериофага определяется в конкретных, стан-
дартных условиях. Бактериофаг по отношению к одной и той же культуре, но в разных средах, 
так же как и при испытании его в одной среде на разных штаммах одного и того же вида бак-
терий, может проявлять разную литическую активность и формировать неодинаковое число 


