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Резюме
Целью исследования являлась разработка метода профилактики гнойно -  септических осложнений при ампутациях ниж
них конечностей с использованием пиобактериофага. Материалы и методы -  поливалентный бактериофаг применяли по 
разным схемам в комплексной профилактике раневой инфекции у рандомизированных групп пациентов, которым пред
стояла ампутация нижних конечностей на уровне бедра в связи с осложнениями облитерирующего атеросклероза. Резуль
таты исследования: В сравнительном аспекте рассмотрены и проанализированы различные способы применения бакте
риофагов: приём внутрь, местно и парентерально. Сделан обоснованный вывод о преимуществах использования бакте
риофагов в комплексной профилактике послеоперационной раневой инфекции.
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Summary
The purpose of this research is to develop the method for preventing purulent - septic complications after amputation of the lower 
extremities using piobacteriofag. Materials and methods - polyvalent bacteriophage is used in different ways in the complex prevention 
of wound infection in randomized groups of patients who came theronge lower limb amputations at the hip due to complications of 
ob literate  atherosclerosis. Results: A comparative method reviewed and analyzed the different ways to use bacteriophages: ingestion, 
topically and parenterally. The informed conclusion was made about the benefits of using bacteriophages to comprehensive prevention 
of postoperative wound infection.
Keywords: amputation, wound, abscess, bacteriophage, prevention

Введение
Проблема профилактики послеоперационных 

гнойно-септических осложнении остаётся одной из наи
более актуальных в современной медицине. Это связа
но с тем, что внутрибольничная инфекция в области хи
рургического вмешательства, была и продолжает оста
ваться наиболее частым осложнением операций. Меж
дународное исследование, проведенное под эгидой ВОЗ 
(14 стран), продемонстрировало следующие показате
ли превалентностн инфекции в области хирургического 
вмешательства: 13 % после чистых операций, 16 % по-
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еле условно-чистых, 29 % после контаминированных и 
17% после всех операций [1]. Проведенное исследова
ние в США показало, что инфекции области операцион
ного вмешательства увеличивают срок пребывания па
циента на стационарном лечении в среднем на 5-8 дней, 
риск летального исхода при этом возрастает в 2 раза, а ве
роятность повторной госпитализации -  в 5 раз выше по 
сравнению с пациентами без нее [2]. Также было выяв
лено, что расходы на лечение пациентов с инфекционны
ми осложнениями были в 2 раза больше, чем у пациен
тов с неосложнённым течением послеоперационного пе
риода [2,3].

Инфекции в области оперативного вмешатель
ства наиболее часто вызывают бактерии Staphylococcus 
aureus. Streptococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus spp.. Pseudomonas aeruginosa. Благо
даря тому, что резистентность данных микроорганизмов 
к антибиотикам (в особенности среди внутригоспиталь- 
ных штаммов) постоянно повышается, нозокомиальные
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инфекционные осложнения операции тяжелее поддаются 
антибактериальной терапии [4, 5, 6, 7].

Поиск новых способов профилактики нагноений 
операционной раны при первичной высокой ампута
ции продолжает оставаться актуальным. По разным ли
тературным данным, смертность после ампутаций ниж
них конечностей на уровне бедра, выполненных по пово
ду облитерирующих заболеваний сосудов, составляет от 
10% до 30%. Из них больше половины входят в долю ин
фекций области оперативного вмешательства [8, 9].

Для профилактики этих осложнений больным, опе
рированным по поводу критической ишемии нижних ко
нечностей, проводится антибиотикопрофилактика [2,10]. 
В основном рекомендуются антибиотики цефалоспо- 
ринового ряда [8, 11], однако к ним быстро возрастает 
устойчивость патогенных микроорганизмов [1, 15].

Кроме того, использование антибиотиков приводит 
к многим негативным побочным эффектам, главными из 
которых являются токсическое действие на органы и си
стемы и подавление нормальной микрофлоры [4, 12, 16].

В связи с этим актуален поиск других средств лече
ния и методов профилактики гнойных инфекций. Один 
из таких методов может быть основан на использовании 
бактерицидного действия бактериофагов. К бактериофа
гам относят особую группу вирусов, паразитирующих на 
бактериальных клетках. Они способны вносить генети
ческий материал (в зависимости от вида вируса - ДНК 
или РНК) в чувствительные к ним бактерии, а затем в 
них репродуцироваться [4, 12]. Этот механизм называ
ется адсорбцией. Способность фага к абсорбции ограни
чена только определенным видом возбудителей для дан
ной разновидности вируса [12]. Вне бактериальной клет
ки фаговые частицы инертны и напоминают споры бак
терий. Вирус, ни при каких условиях не контактирует с 
микроорганизмами другого вида и с клетками человека, 
поэтому не вызывают дисбактериоз и аллергии. По этой 
причине его можно использовать у детей, а также при бе
ременности и лактации. Основными достоинствами бак
териофагов являются высокая чувствительность к ним 
патогенной микрофлоры и сочетаемость со всеми вида
ми традиционного лечения: пробиотиками, эубиотика- 
ми и антибактериальными препаратами, отсутствие про
тивопоказаний к фагопрофилактике и фаготерапии [9, 
13]. Бактериофаги способны быстро проникать в кровь 
и лимфу и выводятся через почки с мочой. Быстрое рас
пространение вируса по организму является положитель
ным фактором -  так, например, при приеме внутрь куль
туры бактериофага в моче можно обнаружить уже через 
2 часа [13].

До середины прошлого века бактериофаги активно 
изучались и широко использовались в качестве лечебно
го средства против ряда заболеваний, включая и гнойно
септические инфекции [14]. Их применяли в виде клизм, 
вводили внутрикожно, в сосуды, внутримышечно, интра- 
дуоденалыю, внутрибрюшинно, внурь легких, в сонную 
артерию и перикард [12]. В период с 1917 по 1956 г. опу
бликовано около 800 статей на эту тему [12]. Однако с 
50-х годов XX века, лечение с помощью бактериофагов

стало сокращаться. Это было связано с открытием пени
циллина (1929 г.) и других антибиотиков в 40-60-х годах 
прошлого века, обладающих широким спектром антими
кробной активности, и являвшимися, в то время, более 
эффективными препаратами, что усугублялось ошибка
ми в назначении фагов (фаготерапия инфекций, вызыва
емых несколькими различными возбудителями, проводи
лась с использованием монопрепаратов, вирусы инакти
вировались при неверном способе введения и т.п.) [14]. 
Эти факторы привели к формированию мнения о неэф
фективности фаготерапии.

На сегодняшний день многие технологические не
достатки фагопрепаратов решены. Например: разрабо
таны комбинированные препараты фагов, направлен
ные на уничтожение возбудителей инфекций мягких тка
ней -  «секстафаг» или «бактериофаг пно поливалент
ный» (производство ОАО «Микроген»). Препарат акти
вен против Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus 
spp., Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus spp.. Для профилактики хирургической по
слеоперационной инфекции мягких тканей данный пре
парат не использовался, однако был с успехом применён 
при лечении пиелонефрита, воспалительных осложнени
ях панкреонекроза, хронического гнойного риносинуси- 
та и некоторых других гнойно -  септических заболева
ний [9].

В Городской клинической больнице №29 г. Москвы 
проведен эпидемиологический анализ результатов ми
кробиологических исследований гноя полученных у 168 
пациентов с нагноениями ран при операциях на нижних 
конечностях в период с 2005 по 2007г. Ц елью  данного ис
следования  было оценить возможности фагопрофилакти
ки хирургических инфекций.

Получены следующие данные: наиболее часты
ми возбудителями хирургической инфекции были 
Staphylococcus aureus (от 49,7 до 66,09% от всех выделен
ных микрооорганизмов) и Escherichia coli (8,28 -  14,98%). 
Обращал внимание необычно высокий процент полиан- 
тибиогикорезистентных штаммов золотистого стафило
кокка: от 44,1 до 49,5% всех проб золотистого стафило
кокка были метицилинрезистентны (MRSA). Последнее 
обстоятельство, вероятно связано с тем, что у 82 пациен
тов (48,9 % от общего количества больных), ампутации 
предшествовал длительный безуспешный период лече
ния трофических нарушений конечностей в этом же или 
других стационарах. Также обращает на себя внимание 
рост частоты выделения из раневого отделяемого |рибов 
рода Candida (с 3,88% от всех проб в 2005г до 6,85% в 
2007г.).

При исследовании фагочувствительности (исполь
зовали метод дисков, аналогичный методике определения 
чувствительности к антибиотикам), большинство госпи
тальных штаммов в 2007г, были высокочувствительны к 
комплексному препарату «Секстафаг» (табл. 1).

Для оценки способности бактериофагов препят
ствовать возникновению гнойно-септических осложне
ний послеоперационного периода при ампутациях ниж
них конечностей на уровне бедра у пациентов с обли-



Таблица 1. Чувствительность внутрнгоспнтальных штаммов 
к поливалентному пнобактериофагу «Секстафаг»

Возбудитель Из них чувствительны к 
бактериофагу

Из них не чувствительны к 
бактериофагу

% к общему количеству проб с данными микроорганизмами
Staphylococcus aureus 98,00 2,00

Escherichia coli 92,85 7,15
Streptococcus pyogenes 76,48 23,52

Proteus mirabilis 69,28 30,72
Pseudomonas aeruginosa 83,34 16,66
Klebsiella pneumoniae 66,67 33,33

Таблица 2. Послеоперационные инфекционные осложнения в исследованных группах больных

Группы больных Нагноение раны культи
(абс. и в % от больных в группе)

Контрольная группа 3 (9,9%) Контрольная группа
1 основная группа 0 1 основная группа

2 основная группа 2 (6,6%) 2 основная группа
3 основная группа 0 3 основная группа

терирующими заболеваниями артерий нижних конеч
ностей было проведено сравнение течения послеопера
ционного периода у групп больных, сопоставимых по 
основным показателям, имеющих значение в возникно
вении инфекций послеоперационного периода (возраст, 
тяжесть состояния, наличию сопутствующих заболева
ний, времени пребывания в стационаре, состояние кро
вообращения в конечности и т.п.).

В качестве контрольной группы взяты данные, по
лученные при лечении 30 больных, оперированных до 
введения в клиническую практику бактериофага, у ко
торых в качестве средства профилактики использовали 
только антибиотик. Эти данные сравнивались с резуль
татами лечения пациентов, у которых для профилактики 
послеоперационных осложнений использовался полива
лентный пиобактериофаг «Секстафаг».

Пациентам первой основной группы, бактериофаг 
давался внутрь по 20 мл за 40 минут до операции и на 
5 сутки послеоперационного периода. Больным второй 
основной группы бактериофаг использовался однократ
но для орошения операционной раны, перед формирова
нием культи, в конце операции, в дозе 20 мл. Пациентам 
третьей основной группы стерильный препарат фага вво
дился подкожно в дозе 2 мл за 30-40 мин до операции и 
на 5 сутки послеоперационного периода. В каждой груп
пе было по 30 больных, распределённых случайным об
разом.

Различий в принципах и методах лечения в группах, 
кроме использования бактериофага, не было. Всем боль
ным, как в контрольной, так и в основных группах, вво
дили цефазолин по традиционной методике (2 грамма за 
40 мин до операции внутримышечно). Далее антибиоти
ки назначали только при возникновении инфекционных 
осложнений. Выбор антибиотика был обусловлен ранее 
проведенным эпидемиологическим исследованием, а до
зировка и режим введения -  рекомендациями Межреги
ональной ассоциации по клинической микробиологии и

антимикробной химиотерапии и научно-методического 
центра Минздрава России по мониторингу антибиотико- 
резистентности (2007 год).

Оперативное вмешательство проводили миопласти- 
ческим методом, с использованием спинномозговой ане
стезии. В завершении операции рану ушивали наглухо с 
оставлением в подкожной клетчатке надвое суток дрена
жа по Редону для активной аспирации раневого содержи
мого. Швы снимались на 8-9 сутки. При не осложнённом 
течении системная антибиогикотерапия после операции 
не проводилась, антибактериальные препараты применя
лись только местно (в составе мазей).

Больные в группах сравнивались по клиническим 
(по степени отёка культи, наличию гнойного отделяемо
го из раны, повышение температуры тела, тахикардии) 
и лабораторным данным (лейкоциты, изменение форму
лы крови). У всех больных проводились микробиологи
ческие и цитологические исследования раневого отделя
емого, забранного из подкожных дренажей по Редону, на 
вторые сутки после операции. При развитии инфекцион
ного воспаления в послеоперационном периоде проводи
ли бактериологическое исследование раневого отделяе
мого.

Анализируя полученные данные, выявили, что на
гноение раны культи возникло у 3 пациентов контроль
ной и 2 пациентов 2 основной группы (багсгериофаг ис
пользовался местно, для орошения раны). Раны культи у 
этих пациентов были разведены, более чем на треть сво
ей длины, в схему лечения добавлены антибиотики, вы
бор которых корректировался с учётом микробиологиче
ского исследования гноя. В дальнейшем раны были за
крыты наложением вторичных ранних швов (табл. 2).

Во всех посевах из ран у пациентов контрольной 
группы был обнаружен золотистый стафилококк в коли
честве от 105 до 107 микробных тел в 1 грамме пробы, ко
торый был резистентен к метициллину и чувствителен к 
ванкомицину. У одного пациента второй основной груп-



пы с нагноением культи, в отделяемом из раны выявлен 
рост эпидермального стафилококка в концентрации 10\ 
у другого -  комбинация Staphylococcus aureus с содер
жанием 105 микроорганизмов в грамме ткани и Proteus 
mirabilis с концентрацией микроорганизмов - 10э.

При сравнении клинических данных основных и 
контрольной групп, выявили, что в первом случае рань
ше исчезал отёк культи (на 2,2 дня в среднем), нормали
зовалась температура тела, и уменьшилось среднее ко
личество дней проведенных в стационаре (на 4,5 суток в 
среднем). Формула крови достигала нормальных значе
ний у всех больных к 7 суткам послеоперационного пе
риода, однако наиболее ранними эти изменения были от
мечены в 1 и 3 основных группах.

Отделяемое из дренажей, полученных на 2 сутки по
слеоперационного периода визуально не отличались меж
ду собой, однако при микроскопии окрашенных препара
тов разница была существенна. Микроскопия позволила 
выявить зависимость между частотой нагноения раны и
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