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В статье приводятся результаты исследований по применению материала «ЛитАр» 
при лечении переломов. Наиболее удобной формой является гелевая, позволяет пользо-
ваться и для заполнения внутренних полостей. Предложенная методика помогает сокра-
тить сроки сращения переломов в среднем на 6 дней по сравнению с группами животных 
без применения препарата.

Введение
В процессе лечения патологии костной 

ткани в гуманитарной и ветеринарной ме-
дицине все чаще применяют биодеградиру-
емые материалы, которые за определенный 
период времени резорбируют в организме, 
а на их месте формируется новая здоровая 
костная ткань.

Одним из таких материалов являет-
ся «ЛитАр» который не обладает антиген-
ной активностью, не отторгается, обладает 

большой скоростью биодеградации (12-15 
дней). Материал имеет 70% пористости, что 
обеспечивает его быструю васкуляризацию 
в зоне операции (17-20 дней) [1].

Однако и создатели препарата, и мно-
гочисленные исследователи при практиче-
ском применении этого материала пока-
зывают на его полную антибактериальную 
несостоятельность [2]. Имея в своём соста-
ве белковую (коллагеновую или полисаха-
ридную основу) при отсутствии антибакте-



55

ВЕ
СТ

НИ
К

 
Ул

ья
но

вс
ко

й 
го

су
да

рс
тв

ен
но

й 
 

се
ль

ск
ох

оз
яй

ст
ве

нн
ой

 а
ка

де
м

ии

риальных средств биокомпозит становятся 
питательным концентратом для раневой 
микрофлоры, которая является причиной 
посттравматических и послеоперационных 
гнойных осложнений [3], на фоне которых 
продолжительность лечения и его стои-
мость значительно увеличиваются. Разви-
тие инфекционного процесса представляет 
большую опасность для организма живот-
ного. Порой это приводит к развитию хирур-
гического сепсиса и септического шока, ко-
торые могут привести к гибели животного [4].

К настоящему времени разработано 
множество лечебно-профилактических ан-
тимикробных препаратов, большую часть 
из которых занимают антибиотики [5]. Мас-
совое применение антибиотиков привело к 
росту количества антибиотикорезистентных 
микроорганизмов, появлению животных с 
нарушениями обменных процессов и им-
мунного статуса, а также к увеличению ча-
стоты аллергических и токсических реакций 
на применяемые препараты [6].

Для быстрого и эффективного по-
давления возбудителей гнойных раневых 
инфекций требуются новые современные 
антибактериальные препараты, которые 
имеют минимальное количество побочных 
эффектов на организм пациента [7].

В связи с вышеизложенным большой 
интерес вызывает использование в лечеб-
ных целях бактериофагов [8]. Бактериофа-
ги являются вирусами, поражающими ис-
ключительно бактерии. Открыты они были 
в начале 20 века и, как выяснилось позже, 
в природе распространены повсеместно. 
Важным свойством бактериофагов является 
их высокая специфичность, они избиратель-
но лизируют бактерии не только определен-
ного вида, но даже их отдельные сероло-
гические группы и фаговара. Бактериофаги 
безошибочно находят и уничтожают толь-
ко те бактерии, против которых направле-
но их действие, не затрагивая нормальную 
микрофлору организма, не говоря уже о 
его собственных клетках [9]. Именно этим 
и объясняется отсутствие отрицательного 
влияния и противопоказаний к применению 
бактериофагов, что делает особенно при-
влекательным их использование [10]. 

Возникновение у бактерий антибио-
тикоустойчивости не сказывается на их 
чувствительности к бактериофагам, поэто-
му последние зачастую активны даже в от-
ношении полирезистентной микрофлоры. 
Однако следует учитывать специфичность 
бактериофагов: каждый вид фага распозна-
ет в качестве своей мишени только вариан-
ты бактерий, которые имеют определенные 
фагоспецифические рецепторы. Поэтому 
назначать бактериофаги необходимо под 
микробиологическим контролем чувстви-
тельности к ним того или иного возбудителя.

Ранее проведенные нами исследо-
вания свидетельствуют о том, что биоком-
позитный материал «ЛитАр» не оказывает 
отрицательного влияния на активность бак-
териофагов. В то же время жидкие формы 
фаговых препаратов, традиционно выпуска-
емые биопредприятиями, неудобны в при-
менении для лечения переломов у живот-
ных. При смешивании жидкого бактериофа-
га с биокомпозитным материалом образу-
ется жидкая суспензия, которая в короткие 
сроки вытекает из раны и поэтому не может 
оказать ожидаемого лечебного эффекта. 

Задачей наших исследований явилось 
создание гелеобразной формы биокомпо-
зитно-фагового препарата Литар-фаг УГСХА 
и изучение его лечебного действия при 
костно-суставной патологии у животных.

Объекты и методы исследований
В качестве биокомпозитного матери-

ала использовали наноструктурнный био-
композитный материала «ЛитАр», который 
включен в государственный реестр меди-
цинских изделий РФ (Регистрационное удо-
стоверение № ФС 01263011/3308-06 от 05 
июля 2006 г.). Антимикробным компонен-
том служил Пиобактериофаг комплексный 
жидкий производства «Микроген».

Для сгущения жидкой формы препа-
рата в его состав вводили гелеобразователь 
«Аристофлекс». 

Микробиологический контроль осу-
ществляли бактериологическим методом 
исследования раневого экссудата.

В эксперименте были использованы 
две группы мелких домашних животных (со-
баки и кошки) по 10 голов. 
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Все животные проходили лечение в ве-
теринарной поликлинике межкафедрально-
го научного центра ветеринарной медици-

ны Ульяновской государственной сельскохо-
зяйственной академии им. П.А. Столыпина с 
диафизарными переломами трубчатых ко-

стей в различных сегментах. 
В качестве биокомпозитно-

го материала в поврежденный 
участок кости животным первой 
(опытной) группы вводили при-
готовленную нами гелеобразную 
форму биокомпозитно-фагового 
препарата ЛитАр-фаг УГСХА. Жи-
вотных второй группы лечили по 
общепринятой методике без био-
композитного материала с при-
менением антибиотиков.

Результаты исследований
Для изготовления готовой 

формы гелевого биопрепарата 
ЛитАр-фаг УГСХА нами сконстру-
ировано устройство, позволяю-
щее в условиях операционной 
непосредственно перед приме-
нением получить необходимое 
количество препарата с заданной 
концентрацией и консистенцией 

Рис. 2 — Устройство для порционного введения ге-
леобразных форм препаратов

Примечание –  1 – поршень; 2 – ручка; 3 – ступен-
чатый двигатель поршня; 4 – фиксатор;  5 – шприц с 
готовым к применению препаратом.

Рис. 1 – Внешний вид разработанного нами устройства для перемешивания компонен-
тов гелеобразной формы  препарата «ЛитАр-фаг УГСХА» 

А Б
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(рис. 1). 
На рис. 1 показаны две основных па-

нели-поверхности; на панели «А» показан 
индикатор сетевой нагрузки и двухпозици-
онный тумблер, позволяющий приводить 
в движение шкив в разных направлениях 
(вправо и влево), что позволяет в короткий 
срок получить однородную массу. На пане-
ли «Б» видны ёмкости для перемешивания 
компонентов препарата (корпусы шприца 
типа Луер). В цилиндрах шприцев различно-
го объема (20, 10 и 5 мл) поршни заменены 
на якоря для перемешивания, изготовлен-
ные из спиц Киршнера. 

По методике, разработанной нами, в 
стерильный шприц помещали необходимое 
количество порошкообразного материала 
«ЛитАр» (из стерильной заводской навески) 
и соответствующее количество порошкоо-
бразного гелеобразователя «Аристофлекс». 
Затем в шприц через стерильную иглу на-
бирали необходимое количество жидкого 
препарата бактериофага, снимали иглу и 
вместо нее канюлю шприца закрывали сте-
рильной заглушкой-колпачком. После этого 
цилиндр закрепляли на панели смешиваю-
щего устройства, убирали поршень, встав-
ляли перемешивающий якорь, включали 
тумблер и в течение 3 минут перемешивали 
содержимое до однородной суспензии. 

Достоинством гелеобразной формы 
биокомпозита является возможность его 
инъекционного введения через специаль-
ное устройство, изготовленное нами (рис. 
2), непосредственно в место дефекта. Густая 
консистенция полученной лекарственной 
формы позволяет длительно задерживать 
препарат в зоне поражения, пролонгируя 
время воздействия активных веществ на по-
врежденные ткани. 

В то же время полученный гель хоро-
шо смешивается с контрастными вещества-
ми, разрешёнными к внутреннему введе-
нию (Урографин, Омнипак), что позволяет, 
при закрытой репозиции, на контрольной 
рентгенограмме чётко визуализировать точ-
ность и достаточность объёма введения ма-
териала. 

При лечении переломов у животных 
опытной и контрольной группы на повреж-
денную конечность устанавливали спице-
вый или спице-стержневой аппарат в об-
ласть с минимальным объемом мышечной 
ткани, избегая значительных повреждений 
суставов, сосудов и нервов (рис. 3-4). 

Животным опытной группы вводили 
приготовленную нами гелевую форму Ли-
тАр-фага УГСХА в зону повреждения через 
разработанное двухкомпонентное устрой-
ство (рис. 2).

Рис. 3 – Серия рентгенограмм и вид собаки после операции
				    А 				         Б 					       B

Примечания – А - рентгенограмма на момент поступления в клинику; Б - рентгено-
грамма после закрытой репозиции и наложения аппаратом внешней фиксации; В - внешний 
вид животного с аппаратом внешней фиксации



58

ВЕ
СТ

НИ
К

 
Ул

ья
но

вс
ко

й 
го

су
да

рс
тв

ен
но

й 
 

се
ль

ск
ох

оз
яй

ст
ве

нн
ой

 а
ка

де
м

ии

Животным контрольной группы био-
композитный препарат не вводили. 

Все животные достаточно хорошо 
перенесли операции. Опорная функция по-
врежденной конечности начинала восста-
навливаться на 1-2 день после операции. 
В отдельных случаях собаки начинали опи-
раться сразу после остеосинтеза. Операци-
онные раны заживали в основном по пер-
вичному натяжению.

Результатом лечения у животных с пе-
реломами костей предплечья стала полная 
консолидация и демонтаж аппарата внеш-
ней фиксации в следующие сроки в опытной 
группе: 23,3±1,29 дней у некрупных собак и 
кошек (массой 4,5 кг и менее) и на 26,6±0,5 
сутки у более крупных собак. 

В контрольной группе консолидация 
переломов произошла в более поздние сро-
ки: 30,7±0,1 день – у мелких животных и на 
34,5±0,6 сутки у животных массой более 4,5 
кг. 

Выводы
1. Предлагаемый нами метод при-

готовления гелевой формы биопрепарата 
«ЛитАр-фаг УГСХА» позволяет быстро и ка-
чественно смешивать все составляющие его 
компоненты с соблюдением правил асепти-

ки.
2. Применение гелеобразной формы 

этого биопрепарата вполне приемлемо для 
лечения костно-суставной патологии у до-
машних животных, что позволяет обходить-
ся без антибиотиков, значительно сокращая 
процесс репарации нативной костной ткани.
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Проведены исследования влияния корневой губки на древесную продукцию сосны в оча-
гах болезни. Изучено распределение деревьев по категориям состояния в различных оча-
гах корневой губки в различных лесорастительных условиях. Определен запас древесины на 
контрольных площадях и в очагах корневой губки по каждой категории состояния в зависи-
мости от лесорастительных условий.

Введение
Корневая губка Heterobasidion������  �����anno-

sum (���������������������������������������Fr�������������������������������������.) ����������������������������������Bref������������������������������. является одним из самых вре-

доносных и наиболее распространенных в 
мире грибов и поражает многие хвойные и 
лиственные древесные породы, но листвен-


