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Бактериофаги широко распространены в природе. 
В биосфере насчитывается от 1030 до 1032 вирусных ча-

стиц [1], они также находятся и в клетках микроорганизмов, 
заселяющих различные биотопы человека, осуществляя 
множество регуляторных функций, в том числе препят-
ствуя развитию гнойно-воспалительных инфекций (ГВИ). 
Однако механизмы, лежащие в основе такой регуляции, 
изучены недостаточно. Наиболее активный период исполь-
зования лечебных бактериофагов пришелся на тридцатые 
годы прошлого века. Их применяли в различных областях 
медицины – хирургической практике, гинекологии, лечении 
дизентерии и дисбактериоза кишечника.

После открытия антибиотиков интерес к бактериофа-
гам, как лечебным препаратам, снизился, однако они были 
и остаются объектом молекулярно-генетических исследова-
ний. Следует отметить, что некоторые лечебные учреждения 

продолжали применять бактериофаги с лечебной целью. 
Так в НИИ СП имени Н. В. Склифосовского еще в 1970-е 
годы использовали фаготерапию для лечения гнойно-воспа-
лительных осложнений при различной острой патологии.

В последние десятилетия в связи с распространени-
ем штаммов микроорганизмов с множественной устой-
чивостью к антибиотикам интерес к бактериофагам 
возродился [2, 3]. Одним из преимуществ бактериофагов 
является высокая специфичность, или узконаправленное 
влияние на конкретные штаммы бактерий. В связи с этим 
дисбиозы и другие побочные эффекты практически ис-
ключаются. Бактериофаги не вызывают аллергические 
реакции, могут применяться вместе с антибиотиками 
и иммунопрепаратами. На производственных предприятиях 
постоянно проводится адаптация литической активности 
лечебных препаратов бактериофагов.
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бактериофаги. Наиболее серьезные осложнения с частыми летальными исходами наблюдали при бактериемии, вызванной К. pneumonia.
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В последние годы возник интерес к эндогенным бактериофагам. Этому 
способствовали новые открытия в области молекулярно-генетических меха-
низмов, лежащих в основе эволюции процессов взаимодействия фагов и клеток 
бактерий [4]. Нами изучено влияние эндогенных бактериофагов на состояние 
больных при бактериемии и сепсисе.

Целью работы явилось изучение взаимодействия эндогенных бактериофагов 
и антибиотиков при лечении бактериемии и сепсиса у больных реанимаци-
онного профиля.

Материал и методы
Обследовано на наличие бактериофагов 30 больных с положительной 

гемокультурой, которые находились на лечении в отделении общей реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ), из них 7 больных обследованы дважды. 
Мужчин было 20, женщин – 10. Основной диагноз – тяжелая черепно-мозго-
вая травма в сочетании с травмой опорно-двигательного аппарата. Средний 
возраст пациентов составил 45 (от 22 до 83) лет.

Получено 36 штаммов микроорганизмов, один посев был стерильный.
Бактериологическое исследование крови проводили с помощью автомати-

ческого анализатора гемокультур Bactec‑9050. Идентификацию выделенных 
микроорганизмов и определение чувствительности к антибиотикам выполняли 
с использованием автоматического микробиологического анализатора WalkAway 
40. Определяли чувствительность грамотрицательных микроорганизмов к цефа-
лоспоринам III и IV поколения, фторхинолонам, карбапенемам, аминогликозидам 
и защищенным пенициллинам. Для стафилококков использовали оксациллин, 
фторхинолоны, цефалоспорины I и II поколения, макролиды, линезолид и ван-
комицин. Для тестирования энтерококков, кроме антибиотиков, применявшихся 
для стафилококков, использовали тетрациклины. Среди выделенных штаммов 
микроорганизмов 20 были устойчивы к антибиотикам, 16 штаммов – чувстви-
тельны. Основу лечебных схем антимикробной терапии составили карбапенемы 
(имипенем, меропенем) и ванкомицин.

Определение наличия эндогенных бактериофагов в крови и моче больных 
с положительными гемокультурами проводили в лаборатории ООО НПЦ 
«МикроМир» с использованием традиционных вирусологических методов. 
Бактериофаги, извлеченные из зон лизиса после спот-тестирования, были 
исследованы на электронном микроскопе JEOL‑1011 (Япония).

Статистический анализ выполнен с помощью программы Statistica 10. 
Пороговый уровень значимости p принят менее 0,05 [5].

Результаты исследования
Всего при первичном исследова-

нии бактериофаги обнаружили в кро-
ви 11 больных, 5 из них обследованы 
в динамике. Выделено 15 штаммов 
микроорганизмов, в одном случае 
посев был стерильный.

Наиболее часто от больных высе-
вали Klebsiella pneumoniaе – в 7 случа-
ях, в 4 – Acinetobacter spp., также вы-
делено 2 штамма Staphylococcus spp. 
и по одному – Staphylococcus aureus 
и Enterococcus faecalis (табл. 1).

Из шести больных, обследован-
ных однократно, у двух больных от-
мечена чувствительность выделенной 
микрофлоры к антибиотикам, один 
(№ 5) из этих пациентов умер. Из кро-
ви умершего больного была высеяна 
K. pneumoniae. У четырех пациентов 
выделенная микрофлора была устойчи-
ва ко всем протестированным антибио-
тикам. Больной № 6, в крови которого 
присутствовал Acinetobacter spp., умер 
(табл. 1).

В группе больных, обследованных 
в динамике, из 5 пациентов 2 выздо-
ровели. У больного № 7 при первом 
исследовании в крови обнаружен 
Acinetobacter spp. и выделен гомоло-
гичный вирулентный бактериофаг. 
Штамм Acinetobacter spp. был поли-
резистентный – устойчивый ко всем 
группам препаратов, используемых при 
лечении. Через 7 дней при повторном 
исследовании из крови был выделен 
штамм коагулазонегативного стафило-
кокка, чувствительного к антибиотикам, 
и к нему же присутствовал умеренный 
бактериофаг. В дальнейшем больной 
выздоровел и был выписан. У больного 
№ 8 при первом исследовании из крови 
высевали K. pneumoniaе, которая была 
устойчива к антибиотикам, и выделен 
умеренный бактериофаг к этому ми-
кробу. При втором исследовании крови, 
выполненном через 14 дней, не обнару-
жено роста микроорганизмов, больной 
был выписан.

У трех больных (№ 9, 10 и 11), об-
следованных в динамике, при первом 
исследовании в крови присутство-
вали S. aureus, Staphylococcus spp. 
и Acinetobacter spp., чувствительные 
к антибиотикам. К ним были выделены 
умеренные бактериофаги. При втором 
исследовании из крови этих больных 
была высеяна К. pneumoniae, к которой 

Таблица 1
Больные, у которых обнаружены бактериофаги

№  Микроорганизм Наличие бактериофага Чувствительность 
к антибиотикам Исход

1 K. pneumoniaе Вирулентный Чувствителен Жив
2 Acinetobacter spp. Умеренный Устойчив Жива
3 К. pneumoniaе Умеренный Устойчив Жив
4 E. faecalis Умеренный Устойчив Жив
5 К. pneumoniaе Вирулентный Чувствителен Умер
6 Acinetobacter spp. Умеренный Устойчив Умер
7 Acinetobacter spp. Вирулентный Устойчив Жив

Staphylococcus spp. Умеренный Чувствителен Жив
8 К. pneumoniaе Умеренный Устойчив Жив

Роста нет Жив
9 S. aureus Умеренный Чувствителен Жив

К. pneumoniaе Отсутствует Устойчив Умер
10 Staphylococcus spp. Умеренный Чувствителен Жив

К. pneumoniaе Отсутствует Устойчив Умер

11
Acinetobacter spp. Умеренный Чувствителен Жив

К. pneumoniaе Отсутствует Чувствителен Умер
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отсутствовали бактериофаги. У двух 
больных (№ 9 и 10) К. pneumoniae была 
устойчива к антибиотикам, а у больного 
(№ 11) отмечена к ним чувствительность.

Летальность больных, из крови 
которых были выделены бактерио-
фаги к микрофлоре, составила 18,2 %.

Наиболее многочисленную группу 
составили больные, у которых эндо-
генные бактериофаги не были обна-
ружены – 19 пациентов (табл. 2). 17 
больных обследованы однократно, 
2 – двукратно. Исследована 21 проба 
крови, микрофлора этой группы была 
разнообразнее, чем у больных первой 
группы. Она представлена четырь-
мя штаммами S. aureus, четырьмя – 
Staphylococcus spp., по одному штам-
му – Enterobacter cloacae, E. aerogenes, 
Pseudomonas aeruginosa, по пять штам-
мов Acinetobacter spp. и K. pneumoniaе.

В исследуемой фагонегативной 
группе мы выделили две подгруппы 
пациентов по признаку чувствитель-
ности к антибиотикам гемокультур.

В первой (8 больных) подгруппе 
микрофлора была чувствительна к при-
менявшимся антибиотикам. Одна па-
циентка (№ 18) из этой группы обсле-
дована дважды. Из 8 пациентов умерло 
5 (62,5 %) человек. Из крови умерших 
больных были выделены S. aureus, 
Staphylococcus spp., P. aeruginosa, 
Acinetobacter spp. и K. pneumoniaе.

Во второй (11 пациентов) под-
группе микрофлора была устойчива 
к антибиотикам. В этой группе умерли 
8 пациентов, что составило 72,7 %. 
Микрофлора, выделенная от умер-
ших больных, была представлена 
следующими микроорганизмами: 
по два штамма – Staphylococcus spp., 
Acinetobacter spp. И K. pneumoniaе, 
по одному – S. aureus и E. aerogenes.

Всего в фагонегативной группе 
умерло 13 пациентов из 19, что соста-
вило 68,4 %, это статистически значимо 
больше, чем в группе больных, имев-
ших бактериофаги – 18,2 % (р < 0,05).

Обсуждение
Наиболее часто из крови больных 

высевали К. pneumoniae (в 12 случа-
ях), из них 8 пациентов умерло. У 7 
умерших пациентов клебсиеллезный 
бактериофаг отсутствовал. И только 
один больной из четырех, имевших 
гомологичный бактериофаг, умер.

Таблица 2
Больные, у которых не обнаружены бактериофаги

№  Микроорганизм
Наличие бактериофага Чувствительность 

к антибиотикам Исход
I исследование II исследование

1 S. aureus Отсутствует Чувствителен Жив
2 E. cloacae Отсутствует Чувствителен Жива
3 К. pneumoniaе Отсутствует Чувствителен Жива
4 S. aureus Отсутствует Чувствителен Умер
5 Staphylococcus spp. Отсутствует Чувствителен Умерла
6 К. pneumoniaе Отсутствует Чувствителен Умер
7 К. pneumoniaе Отсутствует Чувствителен Умерла
8 Staphylococcus spp. Отсутствует Устойчив Жива
9 Acinetobacter spp. Отсутствует Устойчив Жив

10 Acinetobacter spp. Отсутствует Устойчив Жив
11 S. aureus Отсутствует Устойчив Умер
12 Staphylococcus spp. Отсутствует Устойчив Умерла
13 Staphylococcus spp. Отсутствует Устойчив Умерла
14 E. aerogenes Отсутствует Устойчив Умер
15 Acinetobacter spp. Отсутствует Устойчив Умер
16 К. pneumoniaе Отсутствует Устойчив Умер
17 К. pneumoniaе Отсутствует Устойчив Умер

18
S. aureus Отсутствует Чувствителен Жива

P. aeruginosa Отсутствует Чувствителен Умерла

19
Acinetobacter spp. Отсутствует Устойчив Жива
Acinetobacter spp. Отсутствует Устойчив Умерла

Acinetobacter spp. был выделен от девяти больных. У четырех из них при-
сутствовали бактериофаги, один из них умер. Также умерло двое пациентов 
из пяти, у которых отсутствовали бактериофаги.

Не было ни одного летального исхода у пациентов, имевших бактериофаги, 
в крови которых присутствовали стафилококки. А у больных без бактерио-
фагов при наличии S. aureus умерло двое из четырех пациентов. При высеве 
коагулазоотрицательных стафилококков летальный исход отмечен у трех 
из пяти человек.

Таким образом, наиболее высокая летальность отмечена у больных, из крови 
которых выделена К. pneumoniaе, что связано не только с низкой частотой выяв-
ления у них эндогенных бактериофагов, но и высоким уровнем резистентности 
к бета-лактамным антибиотикам, фторхинолонам и карбапенемам. Это затруд-
няет выбор антибиотиков для проведения терапии пациентов, находящихся 
на лечении в ОРИТ [6, 7]. Кроме того, клебсиеллы обладают способностью 
образовывать капсулу, что делает их более устойчивой как во внешней среде, 
так и в организме человека [8].

Бактериофаги обладают не только бактерицидным действием, но и не-
посредственно взаимодействуют с клетками иммунной системы. Было 
показано, что бактериофаги стимулируют выработку цитокинов, про-
лиферацию Т-клеток, синтез антител, фагоцитоз [9, 10]. При изучении 
состояния иммунитета у больных с термической травмой, получавших 
лечение препаратами бактериофагов, установлено положительное влияние 
бактериофагов на показатели иммунитета за счет повышения уровня Т- 
и В-лимфоцитов [11]. Возможно, что наличие эндогенных бактериофагов 
также способно оказывать иммуномодулирующее действие и создавать 
условия для благоприятного исхода ГВИ.

Выводы
1.	 Летальные исходы достоверно чаще были выявлены у пациентов, в крови 

которых не обнаружены собственные эндогенные бактериофаги.
2.	 Наиболее серьезные осложнения с частыми летальными исходами наблю-

дали при бактериемии, вызванной К. pneumonia.
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Качественное обучение  
анестезиолога-реаниматолога – одна из главных 
составляющих безопасности анестезии
В. Н. Маринчев, В. Г. Васильков

Пензенский институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская 
академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, г. Пенза

РЕЗЮМЕ
Цель. Провести анализ литературных данных, регламентирующих документов и исследование, направленное на повышение 
безопасности пациентов во время анестезии путем оптимизации обучения в клинической ординатуре по специальности «анестезиология-
реаниматология». Особое внимание уделили человеческому фактору как одному из причин возникновения ошибок и осложнений 
в анестезиологии-реаниматологии.
Материал и методы. Проведен дополнительный и более детализированный анализ факторов возникновения ошибок с использованием 
списка ассоциированных факторов возникновения ошибок. Нами была разработана специальная анкета для анонимного опроса 
клинических ординаторов и врачей – анестезиологов-реаниматологов. С ее помощью мы намеревались выяснить, какими личностными 
качествами должен обладать «идеальный» анестезиолог-реаниматолог.
Результаты. Углубленный анализ списка ассоциированных факторов возникновения ошибок показал, что наиболее частой причиной их 
возникновения явился недостаток практики, на втором месте – личностные факторы, на третьем месте – отсутствие знаний, а на последнем 
месте – организационные ошибки. По результатам анонимного анкетирования клинических ординаторов и врачей анестезиологов нами 
установлено, что «знание» и «умения (навыки)» являются главными факторами обеспечения безопасности пациентов во время анестезии.
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