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При лечении переломов конечностей у животных нами применялся матери-
ал «ЛитАр» в сочетании со специфическими бактериофагами. При лабораторных 
исследованиях доказано, что материал «ЛитАр» не снижает литическую актив-
ность бактериофага. На практике вполне оправдано применение комплексного бак-
териофага вместе с материалом «ЛитАр» в сочетании с бактериофагами при раз-
личной костной патологии животных.

в процессе лечения патологии костной 
ткани в медицинской практике используют-
ся различные виды костной пластики, каж-
дая из которых имеет свои преимущества 
и недостатки. наиболее часто используется 
аутокостная пластика. важнейшими пре-
имуществами аутокостной пластики явля-
ются абсолютная тканевая совместимость, 
отсутствие опасности внесения в организм 
экзогенного инфекционного начала и отсут-
ствие реакции «трансплантат-хозяин». не-
достатками аутокостной пластики являются 
ограниченный замещаемый объем, допол-
нительная травматизация и кровопотеря с 
донорской раны, а также дополнительные 
послеоперационные рубцы.

вполне оправдано применение биоде-
градируемых материалов, которые за опре-
деленный период времени резорбируют в 
организме, а на их месте формируется но-
вая здоровая костная ткань. к ним относятся 
натуральные костные имплантаты, матери-
алы на основе альгинатов или коллагена и 
фосфатов кальция и гидроксосолей биоген-

ных элементов[1] .
в последние годы имеет место актив-

ное внедрение в медицинскую практику 
различных кальций-фосфатных материа-
лов[2-4]: «коллапан», «церасорб», «Хро-
нос», «остим», «литар».

одним из проблемных вопросов при 
любом оперативном вмешательстве явля-
ется профилактика гнойных послеопераци-
онных осложнений. традиционно для этих 
целей используются антибиотики, которые 
смешиваются изначально с биокомпозит-
ными материалами[5]. как показывает 
практика, применение антибиотиков может 
повлечь ряд негативных последствий: воз-
никновение и развитие аллергических ре-
акций, иммунодепрессивное действие на 
организм пациента и, наконец, селекция 
антибиотикорезистентных штаммов микро-
организмов. в литературе имеются данные 
об успешном применении для этих целей 
специфических бактериофагов, которые не 
вызывают аллергических реакций и без-
вредны на организменном уровне даже в 
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больших дозах. Поэтому целью нашей ра-
боты стало изучение репаративной регене-
рации костной ткани при переломах конеч-
ностей в сочетании с комплексными и спец-
ифическими бактериофагами.

Материалы и методы. нами использо-
вался материал «литар» при лечении пере-
лома костей у домашних животных в соче-
тании со специфическими бактериофагами.

Биоматериал «литар» включен в госу-
дарственный реестр медицинских изделий 
РФ (Регистрационное удостоверение № Фс 
01263011/3308-06 от 05 июля 2006г.). По со-
ставу материал близок к костной ткани: кол-
лаген (белок) – 20 – 30% и гидроксилапатит 
(Ca10(OH)2(PO4)6) – 70 – 80% вес, не облада-
ет антигенной активностью, не отторгается, 
обладает большой скоростью биодеграда-
ции, составляющий 15 – 20 дней, при этом 
резорбция ауто-, аллокости происходит в 
течение года и более. материал имеет 70% 
пористости, что обеспечивает его быструю 
васкуляризацию в зоне операции (12 – 15 
дней).

необходимо отметить, что после 
укладки кусочков материала «литар» сни-
жается кровоточивость. По данным авто-
ров препарата «литар», он с успехом при-
меняется для тампонады кровоточащих 
ран туловища и конечностей, для остановки 
кровотечения мягких тканей головы, крово-
течений из синусов твердой мозговой обо-
лочки, при ликворрее. Гемостатический эф-
фект основан на агрегации тромбоцитов на 
разветвленной сети коллагеновых волокон 
пластины [5,6]

 
Рис. 1. Стандартная заводская упаков-

ка материала «ЛитАр» (стерильная, гото-
вая к применению)

для изучения лекарственной совме-
стимости в качестве антимикробного пре-
парата мы использовали энтерококковый 
бактериофаг EF – 4 УГсХа, выделенный из 
объектов внешней среды. Индикаторной 
культурой служил штамм E.faecalis № 189, 
полученный из музея кафедры микробио-
логии, вирусологии, эпизоотологии и всЭ 
Ульяновской ГсХа [7].

Рис.2. электронная микрофотогра-
фия материала «ЛитАр»

Результаты исследований
литическую активность бактериофага 

определяли методами аппельмана (метод 
серийных разведений в жидких питатель-
ных средах) и Грациа (метод агаровых слоев 
на плотных питательных средах).

для определения влияния материала 
«литар» на литическую активность спец-
ифического бактериофага готовили серию 
разведений. для этого двенадцать проби-
рок, содержащих по 4,5 мл мясопептонного 
бульона, ставили в штатив в один ряд, в 1-ю 
пробирку стерильной пипеткой вносили 0,5 
мл исследуемого фага и 1 г биокомпозитно-
го материала, содержимое пробирки пере-
мешивали. После 30-минутного контакта 
фага с материалом (затем после 24-часово-
го) 0,5 мл жидкости из 1-й пробирки пере-
носили во 2-ю, из 2-й – в 3-ю и т.д. до 10-й 
включительно. Из 10-й пробирки лишние 
0,5 мл выливали; 11-я и 12-я пробирки – 
контрольные. 

во все 10 пробирок приготовленного 
ряда разведений вносили по 0,2 мл 18-часо-
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вой бульонной культуры E.faecalis. Пробир-
ка 11-я – контроль культуры, содержит 4,5 
мл бульона и 0,2 мл 18-часовой бульонной 
культуры E.faecalis. Пробирка 12-я – кон-
троль на стерильность, содержит 4,5 мл бу-
льона. Штатив с пробирками помещали в 
термостат при 37°с на 6 часов.

для определения изменения литиче-
ской активности бактериофага на плотной 
питательной среде в чашки Петри разлива-
ли 25 – 30 мл 1,5% мясопептонного агара. 
Чашки со средой подсушивали 30 мин. в 
термостате или 2 – 3 ч при комнатной тем-
пературе.

Готовили в пробирках с мясопептон-
ным бульоном ряд последовательных раз-
ведений исследуемого фага, добавив при 
этом в 1-ю пробирку 1 г биокомпозитного 
материала. время контакта материала с 
фагом – 30 минут, 24 часа. в пробирки с 2,5 
мл 0,7% мясопептонного агара, расплав-
ленного в водяной бане и остуженного до 
44 – 46°с, вносили по 1 мл каждого разве-
дения. одновременно в каждую пробирку 
вносили по 0,2 мл 18-часовой бульонной 
культуры E.faecalis. содержимое пробирок 
перемешивали и выливали 2-м слоем в 
чашки с 1,5% агаром. Параллельно ставили 
контроль – изучение литической активности 
фага EF – 4 УГсХа.

Чашки с посевами инкубировали при 
37°с в течение 12 часов.

в результате проведенных исследова-
ний установлено, что литическая активность 
энтерококкового бактериофага EF – 4 УГсХа 
(10-9 по методу аппельмана и 4х109 по ме-
тоду Грациа) не меняется при добавлении 
к фаголизату биокомпозитного материала 
(10-9 по методу аппельмана и 3х109 по мето-
ду Грациа). время контакта бактериофага с 
биокомпозитным материалом не повлияло 
на показатели литической активности.

таким образом, биокомпозитный ма-
териал «литар» не снижает литическую 
активность энтерококкового бактериофага, 
который, в свою очередь, может быть ис-
пользован в качестве специфичного анти-
микробного препарата.

Клинический случай. в клинику меж-
кафедрального центра ветеринарной ме-

дицины была доставлена некрупная бес-
породная собака предположительно после 
дтП в районе нижней террасы. При первич-
ном осмотре и проведённых дополнитель-
ных методах диагностики (рентгенограмма 
конечности) установлен диагноз: перелом 
бедренной кости в нижней трети со смеще-
нием костных отломков. животное после 
предварительной подготовки было про-
оперировано. открыто репонированы кост-
ные отломки и наложен аппарат внешней 
фиксации. в зону перелома уложен кусочек 
гидроксиаппатитколлагенового биокомпо-
зитного материала «литар» [8,9] в сочета-
нии с комплексным жидким пиобактерио-
фагом производства ФГУП «нПо микроген» 
(Россия, г.москва, ул. 1-ая дубровская, дом 
15) в течение первых суток после операции 
животное не вставало, пищу принимало не-
охотно, от воды не отказывалось. на третьи 
сутки самостоятельно встало, от пищи и 
воды не отказывалось. собака достаточно 
быстро (на 4 сутки после операции) начала 
передвигаться сама.

Изменений в поведении не наблюда-
лось. При посеве материала из раны сразу 
после операции и на второй день иссле-
дования были выделены стафилококки и 
стрептококки.

на протяжении 5 дней животному 
применялся жидкий комплексный бактери-
офаг в виде местного орошения мест вве-
дения спиц и послеоперационной раны. 
однократно на вторые сутки после вме-

Рис. 3. Рентгенограмма правой зад-
ней конечности на момент поступления в 
клинику
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шательства было произведено инфильтра-
тивное обкалывание поврежденной зоны 
препаратом жидкого комплексного пиобак-
териофага. на 5 сутки необильное раневое 
истечение высевали на плотные и жидкие 
питательные среды. Исследования показа-
ли отсутствие патогенных микроорганизмов 
в содержимом раневого экссудата. 

Рентгенологические исследования: на 
7-10 сутки регистрировали реакцию над-
костницы, 17-19 сутки – наличие перио-
стальной мозоли, на 25 сутки – образование 
эндостальной мозоли, на 32 сутки – обра-
зование интрамедиарной мозоли. Произ-
ведён демонтаж аппарата. костная мозоль 
сформирована, линия перелома не визуали-
зируется. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. сочетанное воздей-
ствие бактериофагов и биокомпозитного 
материала «литар» не снижало антими-
кробной и регенеративной активности этих 
препаратов. Применение жидкого ком-
плексного бактериофага как эффективного 
антимикробного препарата вполне оправ-
данно. всего данная методика была апро-
бирована на 15 разновозрастных и разно-
породных собаках. Результаты применения 
одинаковы у всех животных. Применение 
биокомпозитного материала «литар» со-
кращает сроки репаративной регенерации 
нативной костной ткани в среднем на 20% 
по сравнению с контрольной группой жи-
вотных без использования материала.

Применение комплексного жидкого 
пиобактериофага позволяет обходиться в 
течение всего времени лечения животного 
без инъекций антибиотиков и угрозы ос-
ложнений в виде гнойно-воспалительных 
процессов.
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Показано положение бассейна р. Инзы в системе природного районирования 
Европейской части России, проведено ботанико-географическое районирование бас-
сейна Инзы.

Река Инза является правым притоком 
суры и протекает по центральной части 
Приволжской возвышенности: в пределах 
Ульяновской области по территории Ба-
зарносызганского и Инзенского районов, в 
Пензенской области – в никольском райо-
не. Протяжённость реки от истока до устья 
составляет 103 км. Площадь бассейна равна 
3 115 км2. Инза течет в широтном направ-
лении с востока на запад и характеризуется 
быстрым течением и чистой водой. 

в рамках бассейнового подхода с 2007 
по 2010 гг. нами впервые специально изуче-
на флора бассейна р. Инзы как естественно-
го природного выдела, дана объективная 
оценка встречаемости видов на изучаемой 

территории и предложено ботанико-геогра-
фическое районирование.

для наиболее полной характеристи-
ки района исследования необходимо ука-
зать его положение в системе природного 
районирования территории европейской 
России. одной из наиболее крупных работ 
в области природного районирования, по-
строенного на признаках растительного по-
крова, является «Растительность европей-
ской части сссР» [7]. согласно этой работе  
территория бассейна реки Инзы относится 
к европейской широколиственной области 
восточно-европейской провинции и сред-
нерусской подпровинции. в данном райо-
не господствуют дубовые и липово-дубо-


