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Профилактика развития у раненых инфекционных осложнений (ИО) является приоритетным направлением повышения ка-
чества, эффективности и безопасности медицинской помощи, вне зависимости от условий ее оказания и ее вида. Актуаль-
ность данных мероприятий определяется возрастающим количеством пациентов с боевыми повреждениями и тяжестью 
исходов их лечения, обусловленной, в том числе, множественной лекарственной устойчивостью возбудителей раневой ин-
фекции к используемым антибактериальным препаратам. 
Однако, несмотря на высокий уровень полирезистентности микробных патогенов, антибиотики, в обозримом будущем, 
будут оставаться неотъемлемым звеном клинических стандартов профилактики и лечения ИО ранений и травм, раци-
ональному применению которых посвящены отдельные разделы национального руководства и указаний по военно-полевой 
хирургии. Разработка и внедрение новых биологических лекарственных препаратов, которые работают синергетически с 
ними, является ключевой областью ближайшего внимания ученых и специалистов.
В настоящей статье представлены перспективные направления профилактики ИО при сочетанном применении антибио-
тиков и бактериофагов. Была исследована чувствительность к бактериофагам 498 полирезистентных штаммов возбуди-
телей раневой инфекции, выделенных из биоматериала пациентов с боевой хирургической травмой: Acinetobacter baumannii 
– 223, Klebsiella pneumoniae – 172, Pseudomonas aeruginosa – 103.
По результатам исследования, чувствительными к бактериофагам оказались 129 штаммов (25,9%) микробных патогенов: 
Klebsiella pneumoniae – 87 штаммов, Pseudomonas aeruginosa – 42 штамма.
В целях совершенствования мер по предупреждению и ограничению распространения и циркуляции возбудителей раневых 
инфекций, внедрения современных методов профилактики, диагностики и лечения ИО боевой хирургической травмы, в ста-
тье рассматривается актуальность создания и развития локальных коллекций штаммов бактерий – возбудителей раневых 
инфекций с множественной лекарственной устойчивостью к антибактериальным препаратам и включения их в единую 
(межведомственную) базу данных о распространении антимикробной резистентности, разработки протоколов совмест-
ного использования антибиотиков и бактериофагов, а также разработки экспресс-методов определения чувствительности 
к ним – как необходимых перспективных элементов для оперативного принятия управленческих решений, по определению 
оптимальных схем лечения раненых.
Ключевые слова: боевая хирургическая травма; инфекционные осложнения; ИСМП; Вооруженные силы; микробиологический 
мониторинг; антибактериальная резистентность; эпидемиологическая безопасность; риск-менеджмент; бактериофаги
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Prevention of the development of infectious complications in the wounded remains a priority for improving the quality, effectiveness 
and safety of medical care, regardless of the conditions of its provision and its type. The relevance of these measures is determined by 
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the increasing number of patients with combat injuries and the severity of their treatment outcomes, including due to the multidrug 
resistance of wound infection pathogens to the antibacterial drugs used.
However, despite the high level of polyresistance of microbial pathogens, antibiotics, in the foreseeable future, will remain an integral 
part of the clinical standards for the prevention and treatment of wounds and injuries, the rational use of which is devoted to separate 
sections of the national guidelines and guidelines for military field surgery. The development and implementation of new biological 
drugs that work synergistically with them is a key area of immediate attention for scientists and specialists.
This article presents promising directions for the prevention of the development of infectious complications in the wounded with the 
combined use of antibiotics and bacteriophages. The sensitivity to bacteriophages of 498 polyresistant strains of wound infection 
pathogens isolated from the clinical material of patients with combat surgical trauma was studied: Acinetobacter baumannii – 223, 
Klebsiella pneumoniae – 172, Pseudomonas aeruginosa – 103.
According to the results of the study, 129 strains (25.9%) of microbial pathogens turned out to be sensitive to bacteriophages: Klebsiella 
pneumoniae – 87 strains, Pseudomonas aeruginosa – 42 strains.
In order to improve measures to prevent and limit the spread and circulation of wound infection pathogens, and to introduce modern 
methods for the prevention, diagnosis, and treatment of surgical trauma, the article examines the relevance of creating and developing 
local collections of bacterial strains. – pathogens of wound infections with multidrug resistance to antibacterial drugs and their 
inclusion in a single (interdepartmental) database on the spread of antimicrobial resistance, the development of protocols for the joint 
use of antibiotics and bacteriophages, as well as the development of rapid methods for determining sensitivity to them as necessary 
promising elements for operational management decision-making, to determine the optimal treatment regimens for the wounded.
Key words: Combat surgical injury; infectious complications; health care-associated infections; Armed Forces; microbiologic moni-
toring; antibacterial resistance; epidemiological safety component; risk management; bacteriophages
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ВВЕДЕНИЕ
Микробиологический состав ран, с момента полу-

чения ранения, может динамично изменяться под влия-
нием различных факторов, в том числе экологических и 
климатических [1, 2]. Наблюдаемое у наиболее приспо-
собленных видов микробных патогенов явление мно-
жественной лекарственной устойчивости практически 
ко всем группам антибиотиков, доступным в клиниче-
ской практике, является следствием их генетической 
пластичности, которая вызывает специфические ответ-
ные реакции, приводящие к мутационной адаптации, 
приобретению генетического материала или измене-
нию экспрессии генов. В настоящее время, такие штам-
мы часто выделяют из объектов окружающей среды с 
богатым микробным биоразнообразием, за пределами 
медицинских организаций, что позволяет сделать вы-
вод о том, что между состоянием здоровья человека, 
животных и экосистем существует тесная взаимосвязь. 

Увеличение количества полирезистентных штаммов 
патогенов связано с нерациональным применением 
антибактериальных препаратов в клинической практи-
ке, сельском хозяйстве, животноводстве; отсутствием 
межведомственного взаимодействия по предупрежде-
нию распространения антимикробной резистентности 
(АМР) и ее мониторинга [3–5].

Множественная лекарственная устойчивость бакте-
риальных патогенов – возбудителей раневых инфекций 
является острой и актуальнейшей проблемой, стоящей 
как перед военной, так и перед гражданской системами 
здравоохранения, диктующей необходимость поиска 
дополнительных организационных подходов и тера-
певтических возможностей для лечения этих инфек-
ций. В условиях современных военных конфликтов, на 
всех уровнях оказания медицинской помощи раненым 
наблюдается большой входящий поток пациентов, как 
первичных, так и переводных с других этапов эваку-
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ации, с ранениями и травмами различной тяжести и 
локализации, с индивидуальным микробиологическим 
раневым пейзажем [6, 7]. По причине ограниченности 
коечного фонда и набора производственных помеще-
ний в военно-медицинских организациях затруднено 
разделение потоков пациентов, согласно эпидемиоло-
гических и клинико-организационных основ профилак-
тики инфекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), что может препятство-
вать соблюдению условий зонирования помещений по 
чистоте, способствовать «микшированию» потоков и 
перекрестному инфицированию пациентов возбуди-
телями раневой инфекции. Определенное количество 
раненых поступает с неизвестным антибиотическим 
и прививочным анамнезом. Медицинский персонал, 
особенно в клинических подразделениях с высоким 
риском внутрибольничного инфицирования, сталки-
вается с комплексом трудноразрешимых проблем, об-
уславливающих критически высокий уровень анти-
биотикорезистентности среди основных возбудителей 
ИСМП и раневых инфекций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Создать локальную коллекцию штаммов циркули-

рующих в многопрофильном стационаре бактерий – 
возбудителей раневой инфекции, резистентных к анти-
бактериальным препаратам, изучить их чувствитель-
ность к имеющимся антибактериальным препаратам 
(антибиотикам и бактериофагам); разработать протоко-
лы совместного использования антибиотиков и бакте-
риофагов в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Лабораторные исследования выполнялись на 

базе Военно-медицинской академии и Санкт-
Петербургского научно-исследовательского института 
эпидемиологии и микробиологии имени Пастера. В хо-
де работы изучены 498 штаммов возбудителей раневой 
инфекции с множественной лекарственной устойчи-
востью, выделенных из биоматериала, отобранного от 
376 раненых, находившихся на стационарном лечении 
в клиниках многопрофильной военно-медицинской 
организации с 01.03.2024 г. по 25.06.2025 г. Отбор об-
разцов биоматериала и первичный посев проводили в 
соответствии с требованиями нормативных докумен-
тов. Для идентификации микробных патогенов ис-
пользовались: масс-спектрометр BactoSCREEN (Ли-
тех, Россия) и масс-спектрометр MALDI-TOF Autof ms 
1000 (Autobio, Китай). Определение чувствительности 
клинических изолятов к антибиотикам (определение 
минимально ингибирующей концентрации) проводили 
с помощью автоматического бактериологического ана-
лизатора VITEK 2 Compact 60 (bioMerieux, Франция),  
тест-систем MICROLATEST SensiLaTest (Ebra Lache-
ma, Чехия), а также диско-диффузионным методом, для 
определения чувствительности к бактериофагам ис-
пользовались зарегистрированные официнальные бак-
териофаги: Интестифаг® Интести-бактериофаг (НПО 
«Микроген», Нижний Новгород, Пермь), Секстафаг® 
Пиобактериофаг поливалентный (НПО «Микроген», 
Пермь), Пиофаг® Пиобактериофаг комплексный (НПО 
«Микроген», Нижний Новгород), Бактериофаг клебси-
елл поливалентный (НПО «Микроген», Уфа), Бакте-

риофаг псевдомонас аеругиноза (синегнойный) (НПО 
«Микроген», Нижний Новгород). Результаты оцени-
вали на основании критериев интерпретации, пред-
ставленных в отечественных рекомендациях 2021 г. В 
процессе создания коллекции штаммов бактерий – воз-
будителей раневых инфекций с множественной лекар-
ственной устойчивостью к антибиотикам разработаны 
протоколы совместного использования антибиотиков и 
бактериофагов. Оценка значимости частотных показа-
телей при анализе спектра микробного пейзажа боевых 
ран осуществлялась с помощью t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Грозным вызовом системе мирового здравоохра-

нения, имеющим большое социально-экономическое 
значение, несущим экономическую и биологическую 
угрозу, является сложившаяся ситуация активного 
увеличения доли полирезистентных микробных попу-
ляций. Текущая глобальная тенденция к росту устой-
чивости бактерий к антибиотикам существенно огра-
ничивает арсенал средств для борьбы с устойчивыми 
микроорганизмами. В системе стационарной медицин-
ской помощи ситуация усугубляется ускоренной се-
лекцией внутрибольничных штаммов – возбудителей 
ИСМП, с приобретенной устойчивостью к широкому 
спектру антибактериальных препаратов, дезинфекци-
онным средствам и антисептикам. Так, по данным Ро-
спотребнадзора, в 2024 г. в Российской Федерации, без 
учета случаев COVID-19, было зарегистрировано 19 
158 случаев ИСМП (в 2023 г. – 18 556 случаев, в 2022 г. 
– 15 837 случаев) [8]. Учитывая тот факт, что в ближай-
шие несколько лет появление новых групп антибиоти-
ков, преодолевающих наиболее актуальные механизмы 
резистентности маловероятно, особую актуальность 
приобретают такие мероприятия, которые направлены 
на сдерживание распространения этого явления путем 
оптимизации схем лечения и снижения необоснован-
ного применения антибиотиков [9].

На протяжении последних 10 лет основная доля в 
общей заболеваемости ИСМП принадлежит хирурги-
ческим стационарам, что прежде всего связано с нера-
циональной антибиотикотерапией, нарушением прин-
ципов асептики и антисептики, увеличением объёма и 
тяжести оперативных вмешательств [10]. В 2024 г. она 
составила 31,9 % (в 2023 г. – 31,7 %), при этом доля 
инфекций в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) составила – 16,4 % (в 2023 г. – 13,8 %). Ко-
личество пролеченных в стационарах пациентов с хи-
рургической инфекцией, как и количество выполнен-
ных операций в 2024 г. незначительно уменьшилось по 

Т а б л и ц а  1
Результаты лечения пациентов с хирургической  

инфекцией в Российской Федерации [11].

Годы Пролечено 
пациентов

Количество 
операций Умерло

Летальность, %
Госпи-

тальная
Послеопе-
рационная

2024 460 751 398 767 23 048 5,00 4,89
2023 462 559 400 284 23 321 5,04 4,74
2022 430 003 365 788 21 155 4,92 4,61
2021 408 417 347 206 21 973 5,38 4,94
2020 467 629 385 068 23 662 5,06 4,57
2019 516 389 463 429 18 229 3,53 -
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сравнению с 2023 г. (табл. 1) [8, 11].
В системе военного здравоохранения, на примере 

многопрофильной военно-медицинской организации 
центрального подчинения, заболеваемость ИСМП в 
2022 году составила 18,6 случая на 100 пациентов. В 
структуре заболеваемости ИСМП преобладали следу-
ющие нозологические формы инфекционных осложне-
ний: инфекции в области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) – 48 %, инфекции нижних дыхательных 
путей (ИНДП) – 14 %, остеомиелит – 12 % (рис. 1).

В отличие от хирургической патологии мирного вре-
мени, боевая хирургическая травма, представленная 
редко встречающимся в мирное время огнестрельными 
ранениями, взрывными (многофакторными) и комбини-
рованными поражениями, представляет собой наиболее 
сложный вид хирургической патологии, обусловленной 
неконтролируемым специфическим действием пора-
жающего фактора оружия на ткани тела человека, вы-
зывающим повреждения различной степени тяжести 
и локализации, подвергающим стерильные ткани тела 
контаминации огромным количеством микроорганиз-
мов [7, 12 ]. 

Частота ИО при боевой хирургической травме со-
ставляет 6–8 % и не имеет тенденции к снижению [12]. 
Основой развития ИО боевых ранений может являться 
микробное загрязнение раны, особенно это вероятно 
при обширных ранениях, содержащих большое коли-
чество нежизнеспособных или поврежденных тканей. 
Принято различать первичное и вторичное микробное 
загрязнение. Первичное микробное загрязнение насту-
пает в момент нанесения различными ранящими снаря-
дами (осколки, пули, поражающие элементы кассетных 
боеприпасов) боевого повреждения, обуславливающего 
попадание в стерильные ткани организма человека как 
экзогенной микробиоты из компонентов внешней сре-
ды (фрагменты обмундирования, почва, пыль, грязь, во-
да), так и собственной эндогенной микробиоты из смеж-
ных нестерильных тканей  (содержимое желудочно-ки-
шечного тракта, респираторный тракт, кожный покров). 
Вторичное загрязнение раны, как правило, связано с 
нарушением правил асептики во время проводимых 
лечебно-диагностических манипуляций (оперативные 
вмешательства, перевязки) [13]. Инфицирование раны 
представляет собой серьезное осложнение раневого 
процесса, оказывает негативное влияние на его течение, 
снижает качество жизни больных и создает необходи-
мость больших экономических затрат для их диагности-
ки и лечения [7, 12, 14].

Диагностика ИО, развившихся у раненых, должна 
быть активной с выяснением анамнеза ранения, выяв-
лением ранних клинических признаков ИО, проведе-
нием дополнительных лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования [6, 7, 15]. 

В первую очередь обращают внимание на сроки по-
ступления после ранения, оказана или нет на предыду-
щих этапах медицинской эвакуации квалифицирован-
ная хирургическая помощь, через сколько часов после 
получения ранения была выполнена первичная хи-
рургическая обработка (ПХО) раны, антибиотический 
анамнез, общее состояние раненого, характер раневого 
отделяемого на повязке и местный статус в окружности 
повязки [12, 16].

В организации лечебно-диагностического процесса, 

Рис. 1. Структура заболеваемости ИСМП по нозологическим фор-
мам, на примере многопрофильной военно-медицинской органи-
зации

при оказании медицинской помощи раненым, посту-
пившим с этапов эвакуации, наблюдаются определен-
ные, обусловленные в том числе боевой обстановкой и 
военной спецификой, сложности:
•	 дефекты оказания медицинской помощи на преды-

дущих этапах эвакуации (диагностические ошибки, 
неадекватное определение класса чистоты раны, 
поздняя ПХО раны (свыше 6 ч после получения ра-
нения));

•	 отсутствие преемственности между этапами эваку-
ации в принципах ступенчатой рациональной анти-
бактериальной терапии и периоперационной анти-
биотикопрофилактики: отсутствие единых протоко-
лов, утверждающих критерии назначения, смены, 
отмены антибактериальных препаратов и режимы 
дозирования; неограниченный, иногда бесконтроль-
ный отпуск клиническим подразделениям (отделени-
ям) антибактериальных препаратов группы резерва;

•	 устаревшая унифицированная медицинская доку-
ментация, в которой отсутствуют полноценные раз-
делы, содержащие клинико-микробиологическую 
информацию (антибиотический эпикриз, протоко-
лы периоперационной антибиотикопрофилактики и 
управляемой эмпирической (стартовой) антибакте-
риальной терапии; протоколы микробиологических 
исследований); 

•	 невозможность полноценного сдерживания АМР 
с помощью существующих в военно-медицинских 
организациях механизмов контроля, мониторинга, а 
также с учетом ограниченности имеющихся ресур-
сов (в т. ч. кадровых: отсутствие в штатах должно-
стей госпитальных эпидемиологов, микробиологов, 
клинических фармакологов);

•	 отсутствие информационного межведомственного 
взаимодействия между медицинскими организаци-
ями и органами медицинского управления, в части 
касающейся сбора оперативной и статистической 
информации, обработки данных, анализа и оценки 
эпидемической ситуации по антимикробной рези-
стентности;

•	 нарушение техники забора биологического материа-
ла, как причина необоснованного лечения пациентов 
по результатам исследования контаминированного 
материала или получения необъективных «стериль-
ных» результатов исследования.
Данные аспекты затрудняют осуществление опе-
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ративного принятия врачебных 
назначений и управленческих 
решений на фоне динамично 
меняющегося, но не адекватно 
расшифрованного по времени, 
микробиологического пейзажа и 
спектра резистентности к анти-
бактериальным препаратам, от-
срочивают применение аргумен-
тированной (целенаправленной) 
антибактериальной терапии (фа-
готерапии).

Имеющийся дефицит на 
передовых этапах эвакуации 
специалистов по медицинской 
микробиологии, необходимого 
медицинского лабораторного обо-
рудования, и обусловленные этим 
сложности со сбором, транспор-
тировкой, исследованием проб 
биоматериала, в условиях дина-
мично меняющейся боевой об-
становки, а также ограниченные 
возможности лабораторной служ-
бы по выполнению микробио-
логической и молекулярно-гене-
тической идентификации микро-
организмов, осложняют раннюю 
этиологическую расшифровку 
возбудителей раневой инфекции 
и ИСМП. 

Поэтому, в условиях совре-
менных военных конфликтов, 
одним из приоритетных на-
правлений обеспечения эпиде-
миологической безопасности 
лечебно-диагностического про-
цесса является комплекс меро-
приятий внутреннего контроля 
за снижением рисков (риск-
ориентированный подход, риск-
менеджмент) заноса возбудите-
лей раневых инфекций в воен-
но-медицинские организации с 
этапов медицинской эвакуации 
и формирования внутрибольнич-
ных штаммов микроорганизмов 
[17]. Это должно достигаться 
путем постоянного микробио-
логического мониторинга рас-
пространения антимикробной 
резистентности, своевременно-
го выявления и идентификации 
штаммов, обладающих устой-
чивостью к противомикробным 
лекарственным препаратам, 
химическим и (или) биологиче-
ским средствам, ранней активной 
диагностикой инфекционных ос-
ложнений боевой хирургической 
травмы и ИСМП. 

Т а б л и ц а  2 
Изменения спектра приоритетных возбудителей инфекционных осложнений, выделенных 

из раневого отделяемого в хирургических клиниках многопрофильной военно-медицинской 
организации, абс. числа и процентное соотношение, p-уровень значимости

Год Раневое отделяемое
Klebsiella 

pneumoniae
Acinetobacter 

spp.
Pseudomonas 

aeruginosa
Enterococcus

faecalis
Escherichia 

coli
Staphylococcus

aureus
2023 972

(21,5 %)
916

(20,3 %)
622

(13,8 %)
318

(7,0 %)
176

(3,9 %)
198

(4,4 %)
2023 1023 

(15,1 %)
1469 

(21,7 %)
864 

(12,8 %)
716

(10,6 %)
308

(4,6 %)
419 

(6,2 %)
2024 1655

(16,2 %)
1921

(18,8 %)
1352

(13,2 %)
1163

(11,3 %)
686

(6,7 %)
689

(6,7 %)
p = 0,03 0,16 0,44 0,0005 0,02 0,006

При выполнении многолетнего исследования по оценке микробиологиче-
ского состава проб раневого отделяемого пациентов в многопрофильной во-
енно-медицинской организации, рост микроорганизмов был обнаружен более 
чем в 80 % образцов (в 2024 г. – 84,6 % образцов, в 2023 г. – 81,7 %). Воз-
будители высевались как в виде монокультур, так и ассоциаций. Выявлены 
статистически значимые изменения спектра возбудителей инфекционных ос-
ложнений (табл. 2).

Утвержденная Правительством Российской Федерации Стратегия пред-
упреждения распространения антимикробной резистентности в РФ на период 
до 2030 года (далее – Стратегия) предусматривает, в том числе, «… разработку 
и внедрение биологических лекарственных препаратов, в том числе препара-
тов на основе бактериофагов …»1. Впоследствии был принят целый ряд нор-
мативно-правовых документов об изучении и идентификации бактериофагов, 
их использовании с лечебной и профилактической целью. Таким образом, при 
выделении от пациента штаммов микробных патогенов с множественной ле-
карственной устойчивостью, встает вопрос об определении их чувствитель-
ности к бактериофагам. 

В ходе выполнения работы была изучена чувствительность к антибиоти-
кам и бактериофагам 498 полирезистентных штаммов, отобранных из раз-
личного биологического материала 376 пациентов с боевой хирургической 

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25.09.2017 г. №2045-р (в редакции Распоряжения Правительства Российской Федерации 
от 11.09.2021 №2539-р) 

Т а б л и ц а  3
Комбинации ассоциаций выделенных штаммов микробных патогенов

Комбинация Количество пациентов Локус
Три возбудителя – 9 чел.

Acinetobacter baumannii
+
Klebsiella pneumoniae
+
Pseudomonas aeruginosa

4
1
2
1

1

Рана
Асцитическая жидкость
Отделяемое брюшной полости
Культя бедра + гнойный затек голени
Отделяемое поддиафрагмального 
пространства брюшной полости + отделяемое 
полости сустава

Итого: 9 чел.
Два возбудителя – 79 чел.

Klebsiella pneumoniae 
+ 
Pseudomonas aeruginosa

25
3

Рана
Отделяемое брюшной полости

Итого: 28 чел.

Klebsiella pneumoniae 
+ 
Acinetobacter baumannii

39
1
1
3

Рана
Желчь
Асцитическая жидкость
Отделяемое брюшной полости

Итого: 44 чел.
Pseudomonas aeruginosa 
+ 
Acinetobacter baumannii

7 Рана

Итого: 7 чел.
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травмой, находившихся на стационарном лече-
нии в клиниках многопрофильной военно-меди-
цинской организации (далее – ВМО) с 01.03.2024 
г. по 25.06.2025 г.: Acinetobacter baumannii – 223 
(44,8 %), Klebsiella pneumoniae – 172 (34,5%), 
Pseudomonas aeruginosa – 103 (20,7 %). 

С учетом повторных исследований, из об-
разцов биоматериала пациентов было выделено 
498 штаммов микроорганизмов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью к антибио-
тикам : раневое отделяемое – 472 штамма  (94,8 
%),   жидкость из брюшной полости – 16 штаммов  
(3,2 %), отделяемое полости сустава – 2 штамма 
(0,4  %), желчь – 2 штамма (0,4 %), ликвор – 1 
штамм (0,2 %), содержимое абсцесса – 2 штамма 
(0,4 %), забрюшинная флегмона -1 штамм (0,2 %), 
свищевой ход – 1 штамм (0,2 %), содержимое ве-
зикулы – 1 штамм (0,2 %).   

У 372 пациентов штаммы были выделены из 
одного локуса, у 4 пациентов штаммы были выде-
лены одновременно из двух локусов (культя бедра 
+ гнойный затек голени; рана бедра + отделяемое 
брюшной полости; рана грудины + рана стопы; 
отделяемое поддиафрагмального пространства 
брюшной полости + отделяемое полости сустава). 

У 88 пациентов были выделены ассоциации 
микроорганизмов (два и более видов микроорга-
низмов) в различных комбинациях: два вида – 79 
пациентов, три вида – 9 пациентов (таблица 3).

При исследовании чувствительности к бак-
териофагам 172 полирезистентных штаммов 
Klebsiella pneumoniae, выделенных при первич-
ных посевах биоматериала от раненых, было уста-
новлено, что 87 штаммов (50,5 %) оказались чув-
ствительными к Клебсиеллезному поливалент-
ному фагу и Интестифагу (Нижний Новгород) 
(табл. 4).

При исследовании чувствительности 103 по-
лирезистентных клинических изолятов Pseudo-
monas aeruginosa были получены данные о том, 
что 42 штамма (40,7 %) оказались чувствитель-
ными к различным бактериофагам, а именно: все 
42 штамма были чувствительны к синегнойному 
бактериофагу, 23 штамма (22,3 %) к секстафа-
гу, 18 штаммов (17,4 %) к пиофагу, 15 штаммов 
(14,5 %) к интести-бактериофагу (Нижний Нов-
город), 2 штамма (1,9 %) к интести-бактериофагу 
(Пермь) (табл. 5).

Т а б л и ц а  4
Чувствительность полирезистентных штаммов Klebsiella pneumoniae к  

бактериофагам, абс. числа и процентное соотношение
Возбудитель Бактериофаг 

клебсиелл по-
ливалентный

Интести-
фаг

(Нижний 
Новгород)

Интести-
фаг

(Пермь)

Итого

Klebsiella 
pneumoniae

(172 штамма)

85

(49,4 %)

2 

(1,1 %)

0

(0 %)

87 

(50,5 %)

Т а б л и ц а  5
Варианты чувствительности полирезистентных клинических изолятов Pseudomonas aeruginosa к бактериофагам

Возбудитель

Синег-
ной-
ный 
фаг

Синегнойный 
фаг 

+ 
Секстафаг 

+ 
Пиофаг 

+ 
Инстестифаг

(Нижний Нов-
город)

Синегной-
ный 
фаг 

+ 
Секстафаг

Синегной-
ный 
фаг 

+ 
Секстафаг 

+ 
Пиофаг

Синегной-
ный 
фаг 

+ 
Пиофаг

Синегнойный 
фаг 

+ 
Секстафаг 

+ Инстестифаг
(Нижний Нов-

город)

Синегнойный 
фаг 

+ 
Секстафаг 

+ 
Пиофаг 

+ Инстестифаг
(Нижний Нов-
город, Пермь)

Синегной-
ный
фаг

+
Инстестифаг 

(Пермь)

Итого

Pseudomonas 
aeruginosa 

(103 штамма)
16 13 6 2 2 1 1 1 42

Т а б л и ц а  6
Характеристика антимикробной резистентности выделенных штаммов 

Вид микро-
организма

Кол-
во 

штам-
мов

Антибиоти-
корезистент-

ность
(Vitek 2 + Sen-
siLaTest + дис-

ко-диффуз-
ный метод)

Фагорезистентность

Количество рези-
стентных штам-

мов

%

Acinetobacter 
baumannii

223 223 223 - (Интестифаг 
(НН, Пермь), 
Пиобактериофаг 
комплексный, 
Секстафаг)

100 %

Klebsiella 
pneumoniae

172 172 87 - 
Клебсиеллезный 
поливалентный 
фаг
170 - Интестифаг 
(НН)
172 - Интестифаг 
(Пермь)

50,5 %

98,8 %
100 %

Pseudomonas 
aeruginosa

103 103 61 - Синегнойный 
фаг
85 – 
Пиобактериофаг 
комплексный
80 - Секстафаг
88 - Интестифаг 
(НН)
101 - Интестифаг 
(Пермь)

59,6 %
82,5 %

77,7 %
85,4 %
98,1 %

При анализе резистентности исследуемых штаммов к 
бактериофагам было установлено, что ее уровень выше у 
штаммов, выделенных из материала раненых, находящихся 
на лечении в отделениях высокого эпидемиологического ри-
ска (ОРИТ, отделение гнойной хирургии). Из 172 исследуе-
мых штаммов Klebsiella pneumoniae устойчивыми к клебсиел-
лезному поливалентному фагу оказались 87 штаммов (50,5 %), 
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к интестифагу (Нижний Новгород) 
– 170 штаммов (98,8 %), к интести-
фагу (Пермь) – все 172 штамма (100 
%); из 103 исследуемых штаммов 
Pseudomonas aeruginosa устойчивы-
ми к синегнойному фагу оказались 
– 61 штамм (59,3 %), к пиобактери-
офагу комплексному – 85 штаммов 
(82,5 %), к секстафагу – 80 штаммов 
(77,7%), к интестифагу (Нижний 
Новгород) – 88 штаммов (85,4 %), к 
интестифагу (Пермь) – 101 штамм 
(98,1 %). При анализе резистентно-

Т а б л и ц а  7
Результаты синергетического действия антибиотиков и бактериофагов в отношении 

резистентных к антибиотикам штаммов Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa

Микроорганизм

Минимальная подавляющая концентрация антибиотиков (мкг/мл)

Без использования 
бактериофага

С использованием 
бактериофага Примечание

Klebsiella 
pneumoniae 8 0,125

Снижение MIC имипенема

в 64 раза

Pseudomonas 
aeruginosa 8 0,25

Снижение MIC имипенема

в 16 раз

сти штаммов Acinetobacter baumannii необходимо учи-
тывать то, что на бактерии рода Acinetobacter бактери-
офаги не разработаны (таблица 6).  

В ряде зарубежных исследований описаны результаты 
успешного применения in vitro комбинаций фагов и ан-
тибиотиков, в исследованиях по изучению их синергии, 
как против отдельных культур бактерий, так и против 
биопленок. Преимуществами синергии фагов и антибио-
тиков являются: увеличение чувствительности бактерии 
к проводимой терапии, снижение минимальной ингиби-
рующей концентрации (MIC) и потенциальной токсично-
сти антибиотика [18–20].   

Результаты, полученные в ходе проведенного ис-
следования in vitro позволяют утверждать о снижении 
MIC антибиотика при совместном использовании с 
бактериофагом. Так, при использовании бактериофага 
клебсиеллезного совместно с имипенемом в отношении 
штамма Klebsiella pneumoniae, чувствительного к этому 
бактериофагу, MIC антибиотика уменьшилась в 64 раза, 
и стала равной значению, при котором штамм считает-
ся чувствительным к имипенему. Подобный эффект на-
блюдался в отношении некоторых других бактерий. 

Необходимо отметить, что в ряде случаев, в пробах 
биоматериала были обнаружены аутобактериофаги, 
которые вызывали лизис культур микроорганизмов, 
резистентных к антибиотикам и официнальным бакте-
риофагам. Исследования по поиску и изучению данных 
фагов является перспективным направлением борьбы 
с формированием и распространением антимикробной 
резистентности.   

Перспективами дальнейшего изучения синергии 
антибиотиков и бактериофагов в отношении актуаль-
ных возбудителей ИСМП и раневой инфекции является 
переход к проведению исследований in vivo - на лабо-
раторных животных, а затем и клинические испытания. 
Однако для быстрого выбора вирулентных фагов в ка-
честве альтернативного или синергетического агента в 
клинической практике, необходимо в кратчайшие сро-
ки определять чувствительность выделенных культур 
микроорганизмов к предполагаемым к использованию 
бактериофагам. Среднее время выполнения данного 
исследования составляет 16–24 часа, что слишком ве-
лико для быстрого принятия решения об альтернатив-
ной терапии. В связи с этим, существует острая необ-
ходимость в разработке экспресс-метода определения 
чувствительности бактерий к фагам. 

Неоспоримым преимуществом экспрессных мето-
дов определения чувствительности к бактериофагам 
будет являться возможность значительного ускорения 
процесса назначения лечения, особенно в тех случаях, 

когда возбудитель инфекции устойчив к антибиотикам 
и единственной альтернативой может быть использова-
ние бактериофагов. 

В целях повышения эффективности оказываемой 
раненым медицинской помощи, соблюдения преем-
ственности в вопросах рациональной антибактериаль-
ной терапии, автоматизации процессов сбора, обра-
ботки образцов биоматериала и анализа медицинских 
данных (лабораторных, персональных), безопасного 
централизованного хранения и обмена медицинской 
информацией (электронные медицинские записи, анти-
биотикограммы) и повышения ее доступности на всех 
этапах медицинской эвакуации, перспективным явля-
ется разработка и внедрение комплексных медицин-
ских информационных систем, в которых интегрирова-
но управление лабораторно-клиническими процессами 
и эпидемиологической безопасностью стационара [21].

ВЫВОДЫ
В результате работы выявлены перспективные на-

правления, позволяющие оптимизировать лечебно-диа-
гностический процесс и прогнозировать исход лечения: 

1. Из биоматериала раненых в большинстве случаев 
выделяются штаммы с множественной лекарственной 
устойчивостью к антибиотикам, но у многих из них от-
мечается чувствительность к бактериофагам

2. Совместное применение антибиотиков и бакте-
риофагов при исследовании in vitro позволило снизить 
минимальную ингибирующую концентрацию антибио-
тика (имипенема) до 64 раз, что доказывает перспек-
тивность дальнейших исследований синергии фагов и 
антибиотиков.

3. В условиях критически высокого уровня поли-
резистентности среди основных возбудителей ИСМП 
и инфекционных осложнений боевой хирургической 
травмы, в клинической практике требуется обоснован-
ное и рациональное использование антибактериальных 
препаратов (назначение, смена, отмена) аргументиро-
ванное данными микробиологического мониторинга, 
основываясь на которых необходимо составить огра-
ничительные перечни антибактериальных препаратов 
(антибиотики резерва, бактериофаги, антимикотики).

4. На фоне динамично изменяющегося микробиоло-
гического пейзажа боевых ран и распространения анти-
микробной резистентности среди возбудителей ИСМП 
и инфекционных осложнений боевой хирургической 
травмы, существует острая необходимость в разработ-
ке экспресс-методов определения чувствительности 
бактерий к бактериофагам (коктейлям фагов), как не-
обходимого компонента для эффективного использова-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, 2025; 30(4) 
https://doi.org/10.51620/EID-2025-30-4-320-327 

EDN:  TEGCSG

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



327

ния, в дальнейшей перспективе, вирулентных фагов в 
клинической практике. 
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