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История открытия бактериофагов относит к
1896 г., когда британский химик Эрнест Хан�
кин, изучая антибактериальное действие вод
индийских рек Ганга и Джумны, впервые опи�
сал агент, легко проходящий через непроница�
емые для бактерий мембранные фильтры и вы�
зывающий лизис микробов.

В 1917 г. канадский сотрудник института
Пастера в Париже Феликс Д'Эрелль предло�
жил для найденных агентов название «бакте�
риофаги» – пожиратели бактерий, он же в даль�
нейшем определил, что бактериофаги представ�
ляют собой бактериальные вирусы, чей анти�
бактериальный эффект обусловлен специфи�

ческим лизисом бактерий в очаге воспаления.
Всю жизнь ученый посвятил разработке воз�
можности применения фагов, полученных пу�
тем надлежащей селекции, как средства для ле�
чения заболеваний, наиболее подрывавших
здоровье людей в те годы.

В 1921 г. Ричард Брайонг и Джозеф Мэйсин,
используя в качестве основы труды Д'Эрелля,
впервые описали успешный способ лечения
стафилококковых инфекций кожи с помощью
стафилококкового фага. До середины прошло�
го века на Западе фаги активно изучались и
широко использовались в качестве лечебного
средства против ряда заболеваний, включая
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дизентерию, тиф, паратифоидные лихорадки,
холеру и гнойно�септические инфекции. Тот
факт, что с 1917 по 1956 гг. было опубликовано
более 800 работ по данной тематике, которые с
энтузиазмом обсуждались медицинским сооб�
ществом, говорит о неподдельном интересе к
фаготерапии как потенциальной лечебной
стратегии. Однако «лечение с помощью естест�
венных врагов бактерий» так и не получило
дальнейшего развития за рубежом, и причины
этого кроются в следующем:

� фаготерапия инфекций, вызываемых нес�
колькими различными возбудителями, зачас�
тую проводилась с использованием монопре�
паратов;

� допускались ошибки при выборе бактери�
офагов для препаратов: лечебные средства го�
товились на основе умеренных фагов;

� неудачи в нейтрализации низких значений
желудочного рН при применении пероральных
форм фаговых препаратов снижали или своди�
ли на нет их эффективность;

� во многих случаях имела место инактива�
ция бактериофагов специфическими и неспеци�
фическими факторами в жидкостях организма;

� открытие пенициллина (1929 г.), стреми�
тельное развитие антибиотиков в 40�60�х годах
и их успешное применение привели к тому, что
от фаговой терапии большей частью отказа�
лись [1].

Основоположником фаготерапии в России
принято считать грузинского микробиолога Ге�
оргия Элиава – ученика Феликса Д'Эрелля.
По его инициативе в 30�е годы был создан Инс�
титут исследования бактериофагов в Тбилиси,
который в 1951 г. вошел в состав группы Инс�
титутов вакцин и сывороток. 

В СССР фаготерапия получила одобрение и
поддержку на самом высоком уровне. По заяв�
кам Министерства здравоохранения сотни ты�
сяч образцов бактерий отправлялись на фаго�
вые производства со всего Советского Союза с
целью выделения наиболее эффективных
штаммов фагов для приготовления лечебно�
профилактических препаратов, которые эф�
фективно использовались в борьбе с рядом ин�
фекционных заболеваний. Так, по данным эпи�
демиологического изучения, проводимого в
различные годы, применение поливалентного
дизентерийного бактериофага в эпидемичес�
ких очагах позволило снизить заболеваемость
дизентерией в среднем в 3�12 раз. В периоды
сезонного подъема этого заболевания обяза�

тельному фагированию подвергались работни�
ки пищеблоков, военнослужащие, дети в дош�
кольных учреждениях и лица, занятые обслу�
живанием водопроводных сооружений и хо�
зяйственно�бытовых объектов. Использование
сальмонеллезного бактериофага в аналогич�
ных целях привело к снижению заболеваемос�
ти сальмонеллезом по стране в 2�4 раза [2�4].

Борьба с острыми кишечными инфекциями
– бактериальной дизентерией, сальмонеллез�
ными энтероколитами, брюшным тифом и па�
ратифами – продолжает оставаться одной из
важнейших задач современной медицины.
Кроме того, в последние годы по ряду причин
значительно возросло количество внутригос�
питальных инфекций, вызванных условно�па�
тогенными возбудителями, в частности бакте�
риями рода Klebsiella, Escherichia, Proteus,
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus [2, 3,
5�8]. Эти бактерии являются причиной хирур�
гических и кишечных инфекций, урогениталь�
ной патологии, гнойно�септических и энте�
ральных заболеваний детей и взрослых. Ле�
тальность при этих инфекциях, особенно у ос�
лабленных больных и детей раннего возраста,
достигает 30�6 % [2, 4, 9�11].

Вместе с тем лечение данных заболеваний
затруднено высокой частотой (50�99%) анти�
биотикорезистентности и резистентности воз�
будителей перечисленных болезней к химиоте�
рапевтическим препаратам, проявлением ток�
сических и многочисленных аллергических ре�
акций, тератогенным действием на плод в про�
цессе беременности, а также осложнениями в
виде явлений дисбактериоза при воздействии
на организм антибиотических средств.

В настоящее время в России и странах СНГ
препараты бактериофагов продолжают исполь�
зовать наряду с антибиотиками для лечения и
профилактики острых кишечных инфекций,
гнойно�септических и других заболеваний.
Современные лечебно�профилактические бак�
териофаги представляют собой комплекс по�
ликлональных высоковирулентных бактери�
альных вирусов, специально подобранных про�
тив наиболее часто встречающихся групп воз�
будителей бактериальных инфекций (табл. 1).
Их выпускают в жидком виде, в таблетках, суп�
позиториях, мазях и других формах. Разраба�
тываются и готовятся к выпуску новые фаго�
вые препараты, например, против серраций,
энтеробактерий, а также другие лекарственные
формы уже зарегистрированных средств. 
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Опыт показывает, что препараты бактерио�
фагов не уступают, а в некоторых случаях даже
превосходят антибиотики по активности в от�
ношении антибиотикорезистентных возбуди�
телей. При этом бактериофаги не вызывают
побочных токсических и аллергических реак�
ций и не имеют противопоказаний, их также
применяют для лечения ряда заболеваний у бе�
ременных женщин в сочетании с другими ле�
чебными препаратами [6, 10, 12]. 

Следует отметить, что использование пре�
паратов бактериофагов стимулирует факторы
специфического и неспецифического иммуни�
тета, поэтому фаготерапия особенно эффек�
тивна при лечении хронических воспалитель�
ных заболеваний на фоне иммунодепрессив�
ных состояний.

Быстродействие фаговых препаратов также
является их отличительной чертой: при перо�
ральном приеме больными с гнойно�воспали�
тельными заболеваниями уже через час фаги
попадают в кровь, через 1�1,5 ч выявляются из
бронхолегочного экссудата и с поверхности
ожоговых ран, через 2 ч – из мочи, а также из
ликвора больных с черепно�мозговыми трав�
мами [3,4].

Бактериофаги назначают внутрь, использу�
ют для орошения ран, вводят в дренированные
полости: брюшную, плевральную, полости па�
зух носа, среднего уха, матки, мочевого пузыря,
абсцессов, ран, а также применяют в виде аэро�
золей [9]. 

Современный подход к изучению взаимо�
действий «человек – бактерия – фаг» отлича�

Òàáëèöà 1

Лечебно%профилактические бактериофаги

№ п/п Наименование препарата Спектр антибактериальной активности

1 Бактериофаг дизентерийный Shigella sonnae; Sh. flexneri 1, 2, 3, 4, 6 serotypes

2
Бактериофаг сальмонеллезный
ABCDE

Salmonella serogroup A (S. paratyphi A); serogroup В (S. paraty�
phi B, S. typhimurium, S. heidelberg); serogroup С (S. cholerasuis,
S.newport, S. oranienburg, S. infants); serogroup D (S. enteriditis,
S. dublin, S. pullorum); serogroup E (S. newlands, S. anatum)

3 Бактериофаг брюшнотифозный Salmonellae typhi

4 Бактериофаг стафилококковый
Staphylococcus aureus и ряд других видов
коагулазоотрицательных стафилококков

5 Бактериофаг стрептококковый Streptococcus, Enterococcus

6 Бактериофаг протейный Proteus vulgaris, P. mirabilis

7 Бактериофаг коли Энтеропатогенная E. coli

8 Бактериофаг синегнойный Pseudomonas aeruginosa

9
Бактериофаг клебсиелл
пневмонии очищенный

Klebsiella pneumoniae

10
Бактериофаг клебсиелл
поливалентный очищенный

Klebsiella rhinoscleromatis, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella ozaenae

11 Бактериофаг коли!протейный Энтеропатогенная E. coli, Proteus vulgaris, mirabilis

12 Пиобактериофаг поливалентный 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, P. vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus, Enterococcus,
энтеропатогенная E. coli

13 Пиобактериофаг комплексный
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, P. vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca, Staphylococcus, 
Enterococcus, энтеропатогенная E. coli

14 Интести!бактериофаг
Sh. sonnae; Sh. flexneri 1, 2, 3, 4, 6, Salmonella ABCDE,
энтеропатогенная E. coli, Proteus vulgaris, P. mirabilis, 
S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
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ется целостностью восприятия их как системы,
сочетающей в себе биологическую и социаль�
ную сущность, и основывается на следующих
теоретических разработках:

� учении выдающегося советского эпидеми�
олога Л.В. Громашевского об эпидемическом
процессе и определяющей роли механизма пе�
редачи возбудителя;

� учении о природной очаговости инфекци�
онных болезней, созданном Е.Н. Павловским и
его школой;

� концепции механизма саморегуляции па�
разитарных систем, высказанной В.Д. Беляко�
вым и успешно разрабатываемой его школой;

� социально�экологической концепции эпи�
демического процесса, сформулированной
Б.Л. Черкасским.

Вышеперечисленные научные подходы не
только учитываются, но и пополняются ре�
зультатами собственных исследований в фили�
алах Федерального государственного унитар�
ного предприятия Научно�производственного
объединения «Микроген» МЗ РФ в Уфе, Пер�
ми и Нижнем Новгороде, на которых лечебно�
профилактические препараты бактериофагов
производятся с конца 80�х годов. Ученые и
производственники предприятия работают в
тесном контакте с лечебными учреждениями �
потребителями препаратов: они постоянно со�
бирают, изучают и используют в технологии
свежевыделенные от больных штаммы возбу�
дителей, поступающих на производство из
клиник. Таким образом, производственные
коллекции штаммов возбудителей и клонов
вирулентных бактериофагов постоянно обнов�
ляются, что позволяет обеспечивать надлежа�
щую эффективность фаговых препаратов. 

Например, при анализе штаммов возбудите�
лей, поступавших на производства с 2002 по
2006 г., было отмечено возрастание роли внут�
рибольничных инфекций, вызванных штамма�
ми Salmonella, Klebsiella, Pseudomonas и выявле�
на, в частности, высокая этиологическая значи�
мость Klebsiella oxytoca, в связи с чем на филиа�
ле предприятия «ИмБио» (Нижний Новгород)
освоен выпуск препарата «Пиобактериофаг
комплексный жидкий», включающий вируле�
нтные фаги против этого вида клебсиелл. На
основе изучения биологических особенностей
и фагочувствительности штаммов сальмонелл
и синегнойной палочки, получаемых от боль�
ных из клиник Нижнего Новгорода, Липецка,
Липецкой области и др., также готовятся адап�

тированные препараты бактериофагов [13].
Показателен опыт применения адаптиро�

ванных к госпитальной микрофлоре бактерио�
фагов в Нижегородской детской областной
клинической больнице (отделение реанима�
ции новорожденных) в период осложнения
эпидемиологической ситуации, где наряду с
обычными противоэпидемическими меропри�
ятиями были использованы и бактериофаги. 

Фагирование внешней среды всех функцио�
нальных помещений отделения проводилось
«Интести�бактериофагом» и «Бактериофагом
синегнойным». В профилактических целях си�
негнойный бактериофаг применяли всем ново�
рожденным через рот при поступлении в отде�
ление, а также фагировали новорожденных,
контактных по палате с больным синегнойной
инфекцией; препарат применяли в увлажни�
тельных камерах аппаратов искусственной
вентиляции и путем распыления во внешней
среде палаты, в которой находился больной.
Снижение заболеваемости внутибольничной
инфекцией синегнойной этиологии в 11 раз, а
также уменьшение в стационаре контаминиро�
ванности объектов внешней среды показало
высокую эффективность применения бактери�
офагов, адаптированных к госпитальной мик�
рофлоре [13]. Так, в НИИ скорой помощи им.
Н.В. Склифосовского (Москва) с высокой эф�
фективностью используются препараты бакте�
риофагов в комплексном лечении больных с
ожоговыми травмами [7]. 

В период ухудшения эпидемиологической
ситуации по заболеваемости госпитальными
сальмонеллезами адаптированный сальмонел�
лезный бактериофаг применяли для санации
медперсонала и внешней среды в пяти стацио�
нарах Нижнего Новгорода, что предупредило
развитие внутрибольничного инфицирования
и применение дорогостоящих дезинфицирую�
щих средств.

Собранные на филиалах «НПО "Микроген»
данные подтверждают эффективность лечеб�
но�профилактических бактериофагов и в борь�
бе с острыми кишечными инфекциями. Диапа�
зон действия препаратов существенно зависит
от использования в производстве свежевыде�
ленных от больных штаммов возбудителей.

Бактериологической лабораторией инфекци�
онной больницы № 23 Нижнего Новгорода осу�
ществлялось многолетнее (с 1996 по 2005 гг.)
изучение диапазона литической активности
бактериофагов производства предприятия «Им�
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Био» (Нижний Новгород) в отношении выделя�
ющихся от больных штаммов шигелл, сальмо�
нелл и энтеропатогенной кишечной палочки
(ЭПКП). Определена чувствительность к ди�
зентерийному бактериофагу 25559 штаммов
шигелл Зонне, Флекснера, Бойда; к сальмонел�
лезному бактериофагу – 2132 штаммов сальмо�
нелл различных сероваров; к коли�протейному
бактериофагу – 3867 штаммов ЭПКП предста�
вителей 17 серогрупп. Исследование показало,
что регулярная передача на производство свеже�
выделенных штаммов возбудителей острых ки�
шечных инфекций способствовала повышению
литической активности и расширению диапазо�
на действия препаратов бактериофагов [4, 14].

Хороший клинический эффект получен в
Главном военном клиническом госпитале им.
Н.Н. Бурденко в группах при использовании
адаптированного сальмонеллезного бактерио�
фага как отдельно, так и в комплексе с препара�
тами фторхинолонового ряда. 

Такой способ лечения заболевших показал
высокую эффективность и безвредность для
пациентов, надежно санировал переболевших
и оказался весьма экономичным. Использова�
ние бактериофага позволило сократить сроки
лечения различных форм сальмонеллезной ин�
фекции в 1,5�2,5 раза, а уровень бактерионоси�
тельства в 6�20 раз (табл. 2). Следует отметить,
что показатели средней длительности бактери�
овыделения, эффективности лечения и острого
бактерионосительства при терапии легкого и
среднетяжелого клинического течения гастро�
интестинальной формы в данных группах бы�
ли практически равными и не имели достовер�
ных различий. Однако лечение тяжелых форм
сальмонеллезной инфекции часто требует наз�
начения комплексной терапии [2, 9].

Данный опыт применения препарата адап�
тированного сальмонеллезного бактериофага

интересен еще и тем, что впервые в отечествен�
ной и мировой практике профилактика нозо�
комиального сальмонеллеза осуществлялась
всем больным отделений ГВКГ им. Н.Н. Бур�
денко, где были выявлены случаи данной ин�
фекции. При этом бактериофаг назначали по
следующей схеме: первые 5 дней по 40�50 мл
жидкого или 2 таблетки сухого бактериофага
2�3 раза в день. Тяжелым больным, которые не
могли принимать препарат перорально, его
вводили через зонд 2�3 раза в день по 30�50 мл.
В дальнейшем препарат продолжали приме�
нять в указанных дозах 1 раз в день в течение
всего пребывания пациента в стационаре.

Схема 40�50 мл (2 таблетки) 1 раз в день
применялась и в отношении пациентов, вновь
поступающих в пораженные отделения стацио�
нара, с первого дня их пребывания.

Санация и динамическое наблюдение за пере�
болевшими лицами из числа медицинского пер�
сонала с использованием антибиотиков, как по�
казывает практический опыт, � процесс в органи�
зационно достаточно сложный, трудоемкий, ма�
лоэффективный и не безвредный в отношении
общего воздействия на организм человека.

Для санации медицинского персонала ис�
пользовали сухой бактериофаг в дозе по 2�4
таблетки 3 раза в день в течение 5�7 дней. В
последующем осуществляли переход на про�
филактическое использование препаратов,
обеспечиваемое приемом 2 таблеток 3 раза в
неделю в течение времени существования эпи�
демического очага в стационаре. Санировано
более 2500 сотрудников. Динамическое наблю�
дение в течение последующих 12 мес. после
проведения данных мероприятий не позволяло
установить фактов бактериовыделения или за�
болевания манифестными формами сальмо�
неллеза среди медицинского персонала [9], что
подтверждает эффективность применения

Òàáëèöà 2

Показатели уровня острого бактерионосительства, выявленного среди пациентов
при различных вариантах этиотропной терапии нозокомиального сальмонеллеза

Схема терапии
Группа 

наблюдения

Показатели острого бактерионосительства

абс. %

Полимиксин!М 114 15 13,16

Фторхинолоны 134 7 5,22

Адаптированный сальмонеллезный
бактериофаг

83 0 0

Адаптированный сальмонеллезный
бактериофаг + фторхинолоны

128 1 0,78
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бактериофагов в профилактических целях.
Успешная практика использования лечебно�

профилактических бактериофагов показала не�
обходимость осуществления бактериологичес�
кого мониторинга за возможными изменения�
ми фаголизабильности по отношению к выде�
ляемым культурам сальмонелл в стационаре.

Каждая серия бактериофага должна обяза�
тельно проверяться в бактериологической ла�
боратории стационара на чувствительность к
местным штаммам, выделенным от больных и
бактерионосителей, и может применяться
только при положительных результатах иссле�
дований. 

В течение последних 10 лет бактериофагам
за рубежом (Австралия, США, Канада, Мекси�
ка, Германия, Польша, Чехия, Грузия, Украина
и др.) также стали уделять более пристальное
внимание: 

� в связи с опасностью распространения
внутрибольничных инфекций, резистентных к
большинству или ко всем из известных анти�
биотиков, многие западные биотехнологичес�
кие компании начали изучать возможность
разработки лекарств на основе бактериофагов;

� создан целый ряд новых компаний, зани�
мающихся исследованием бактериофагов; 

� ведутся работы по выделению из бактери�
офагов компонентов, разрушительно действу�
ющих на бактериальные клетки, а также по по�
лучению участков ДНК бактериофагов, ответ�
ственных за синтез бактерицидных агентов; 

� создаются комплексные препараты бакте�
риофагов для применения в диагностических
целях; 

� активно развивается фаготерапия и фаго�
профилактика в области ветеринарии; 

� бактериофаги используются в целях обеспе�
чения защиты пищевых продуктов (мяса, ово�
щей, фруктов) от бактериальных агентов [2, 8, 9].

Следует добавить, что развитие фаготерапии
и фагопрофилактики является еще и финансо�
во привлекательным направлением. В настоя�
щее время мировой рынок средств антимикроб�
ной терапии составляет 25 млрд долларов
США, из них 10 млрд – рынок США. Только в
США 13 % внутригоспитальных инфекций
вызваны метициллин�резистентными штамма�
ми стафилококка, от которых умирает 60�80
тыс. человек в год. Ведущие регуляторные наб�
людения агентства мира постоянно информи�
руют ВОЗ о вновь выявленных штаммах пато�
генных микроорганизмов с указанием количе�

ства случаев и места их обнаружения [2, 8 15] .
Обобщая вышеизложенное, хотелось бы

еще раз подчеркнуть преимущества и перспек�
тивы использования препаратов бактериофа�
гов в профилактике гнойно�воспалительных
заболеваний, кишечных и других инфекций: 

� препараты бактериофагов абсолютно безо�
пасны и нетоксичны для человека. Они не име�
ют противопоказаний к применению, могут
быть использованы в сочетании с любыми дру�
гими лекарственными средствами. Их можно
назначать беременным, кормящим матерям и
детям любого возраста, включая недоношен�
ных [6, 10];

� бактериофаги высокоспецифичны при ле�
чении инфекций, в то время как антибиотики
поражают бактерии без какой�либо специфич�
ности, вызывая угнетение нормальной мик�
рофлоры и формирование резистентности;

� бактериофаги являются самовоспроизво�
дящимися организмами: ДНК бактериофага
встраивается в хромосому бактерии, вслед�
ствие чего бактериальная клетка начинает про�
дуцировать сотни бактериофагов, поражаю�
щих бактерии до их полного уничтожения;

� бактериофаги в состоянии проникнуть глу�
боко в очаг инфекции, тогда как доставка анти�
биотиков в «труднодоступные» места размно�
жения бактерий может быть проблематичной;

� бактериофаги являются не только самово�
спроизводящимися организмами, но и саморе�
гулирующимися. Когда все бактерии пораже�
ны бактериофагами, их количество, как и чис�
ло бактериофагов, начинает уменьшаться. В
отсутствие бактерий, необходимых для разм�
ножения бактериофагов, последние быстро
удаляются из организма;

� бактериофаги эффективны в монотерапии,
но могут быть также использованы и в комби�
нации с антибиотиками;

� препараты бактериофагов постоянно обо�
гащаются новыми фаговыми клонами, что поз�
воляет им соответствовать современной этио�
логии заболеваний;

� препараты на основе бактериофагов явля�
ются высокостабильными и могут храниться в
течение длительного периода времени;

� бактериофаги уже имеют историю успеш�
ного использования в ограниченных масшта�
бах в различных частях мира. Успех фаготера�
пии – это не абстрактная концепция, а доказан�
ное явление, которое ранее игнорировали из�за
успеха антибиотикотерапии.
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Таким образом, учитывая современные проб�
лемы антибиотикорезистентности, а также на�
копленную доказательную базу эффективности
препаратов бактериофагов, их применение в це�

лях диагностики, профилактики и лечения раз�
личных инфекционных и других заболеваний
является одним из перспективных направлений
для практического здравоохранения.
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