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выделены факторы, влияющие на конечный результат лечения. Результаты. 
Было установлено статистически значимое влияние возраста, половой принад-
лежности, длительности заболевания до 6 месяцев, ИМТ до 25, наличия “функци-
онального” эквинуса,  пронированной стопы и анамнеза заболевания на частоту 
положительных результатов лечения. Установлена оценка информативности 
представленных факторов для вероятности достижения положительных ре-
зультатов лечения, проведен расчет прогностических коэффициентов и их сум-
ма. Высокую прогностическую оценку успешного результата лечения следует 
ожидать при суммарной оценке прогностических коэффициентов от +5 до +25; 
суммарная оценка прогностических коэффициентов от -15 до +5 определяет 
среднюю вероятность положительных результатов; сумма прогностических 
коэффициентов от -34 до -15 определяет низкую вероятность достижения по-
ложительных результатов лечения. Выводы. Результат лечения подошвенного 
фасциита зависит от возраста, пола, длительности заболевания до 6 месяцев, 
ИМТ, “функционального” эквинуса, пронированной стопы, анамнеза лечения. Си-
стема прогнозирования результатов лечения предусматривает возможность 
получения высокой, средней и низкой вероятности положительного результата 
при использовании консервативного лечения подошвенного фасциита.

Ключевые слова: стопа, подошвенный фасциит, прогнозирование, система 
прогнозирования.
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  Визначення чутливості клінічних штамів S. aureus,
виділених від хворих  ортопедо-травматологічного
профілю, до антибактеріального засобу “Піофаг”

Лютко О.Б., Вітрак К.В., Митякіна І.Ю.
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ

 Резюме. Стійкість виділених у сучасних стаціонарах клінічних штамів мікро-
організмів до відповідних протимікробних препаратів, а саме антибіотиків, збіль-
шується з року в рік. Знання про існування природного антимікробного засобу, який 
може проникати у необхідні ділянки тіла і вибірково боротися зі збудниками, дуже 
актуальні в сучасній медицині. Бактеріофаги є однією з найбільш перспективних 
альтернатив антибіотикам для практичного застосування. У минулому апроба-
ція фагової терапії вже відбулась із виконанням численних експериментальних та 
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Вступ 

Епоха, в якій травми та звичайні інфекції можуть 
призвести до загибелі через неефективність ліків, на 
сьогодні є реальною загрозою XXI століття. Виділення 
бактерій із множинною резистентністю підкреслює 
реальну загрозу для боротьби з інфекційними захво-
рюваннями у світі.

Знання про існування самовідтворюваного, само-
регулюючого природного антимікробного засобу, 
який може проникати в найбільш віддалені ділянки 
тіла і вибірково боротися зі збудниками, дуже акту-
альні в сучасній медицині. Тому останнім часом бак-
теріофаги стають однією з найбільш перспективних 
альтернатив антибіотикам, які можуть бути викорис-
тані в медицині, сільському господарстві, ветеринарії 
[1, 2]. Саме фаготерапія має ряд особливих переваг: 
здатність націлювати конкретні патогени з мінімаль-
ним руйнуванням нормальної флори тіла, здатність 
перетинати фізіологічні бар’єри, такі, наприклад, як 
гематоенцефалічний, і потрапляти в найдальші гли-
бини вогнищ остеомієліту в кістці, здатність зникати, 
коли збудника більше немає. 

Фаги є бактеріальними паразитами зі своєю гене-
тичною інформацією, необхідною для розмножен-
ня у відповідного господаря. Більшість фагів мають 
високий рівень специфічності, набагато вище, ніж 
у антибіотиків, а деякі – широкий діапазон, високу 
стійкість у природних системах і потенціал швидко-
го розмноження. Їх можна знайти у будь-який при-
родній екосистемі пов’язаними з великою різнома-
нітністю видів бактерій [3].

Історично не було спрямованої системи для роз-
робки підходів до фаготерапії, тому на сьогодні не 
існує відповідного стандартного терапевтичного 
протоколу. 

Випробування фаготерапіі на людях були в осно-
вному емпіричними, з рутинним використанням, 
обмеженим Грузією, Польщею та Росією [4]. Зокрема, 
Інститут Дж. Еліава в Грузії має багаторічний досвід 
відбору, виділення і приготування коктейлів із моно-
фагів і фагів проти різних бактеріальних патогенів 
для фагової терапії. Терапевтичне застосування фа-
гів ефективно проводилося протягом кількох деся-
тиліть в Інституті імунології та експериментальної 
терапії в Польщі.

Важливо розвивати наукове розуміння фаготерапії 
з впровадженням нових методів, пам’ятаючи його по-
зитивні надбання, наприклад, досвід Росії у фаготера-
пії проти MRSA та інших форм стафілокока, які були 
визнані успішними ще у 1930-ті роки.

У сучасному світі прорив у регулюванні фагової те-
рапії стався в 2016 році, коли в Бельгії був визначений 
статус терапевтичних фагових препаратів як промис-
лово виготовлених лікарських засобів (з урахуванням 
обмежень, пов’язаних із дозволом на продаж) [5].

Загалом, існуюча в світі звітність і оцінка фагової 
терапії, особливо щодо ефективності та використан-
ня адекватного числа пацієнтів із доклінічними ви-
пробуваннями, потребують схвалення регулюючих 
органів для доступу препаратів на ринок викорис-
тання. Щоб довести ефективність препаратів фагів, 
необхідно постійно контролювати їх ефективність 
і спектр господарів щодо циркулюючих патогенних 

практичних досліджень. Але відсутність планового їх проведення та стандарти-
зованих нормативів може пояснити невелику розповсюдженість цього методу на 
практиці під час лікування інфекційних захворювань чи післяопераційних інфекцій-
них ускладнень у теперішній час. Обмеженням є й те, що терапевтичний ефект від 
лікування бактеріофагів коливається в широких межах і має певні особливості. Це, 
загалом, пов’язано з особливостями різних локусів під час використання таких пре-
паратів та різної чутливості вилучених штамів мікроорганізмів до окремого фагу 
або їх комбінації. На сьогодні існує краще розуміння фармакології, імунології, без-
пеки і потенціалу бактеріальної стійкості фагів. Зростає число добре виконаних 
клінічних випробувань, що описують ефективність фагової терапії. Нові техноло-
гії надають інструменти для оптимізації стратегій її терапії. У роботі проведе-
ний аналіз визначення чутливості клінічних штамів S. aureus, виділених від хворих 
з ортопедо-травматологічною патологією, та зроблені попередні узагальнення. 
Проведені дослідження in vitro з визначення чутливості клінічних штамів S. aureus, 
ізольованих від хворих з інфекційними ускладненнями ортопедо-травматологічної 
патології за хронічного чи/та гострого перебігу, визначили, що 24,5% ізолятів були 
чутливими до антибактеріального препарату “Піофаг”. Виявлені закономірності 
можуть бути використані як результати стандартизованого моніторингу клі-
нічних штамів S. aureus у разі зниження ефективності курсів антибіотикотерапії 
згідно з сучасними вимогами та переходу на практиці до фаготерапії.

Ключові слова: бактеріофаги, антибіотикорезистентність, інфекційні 
ускладнення, фаготерапія, клінічні випробування.
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штамів. Тому схвалені препарати фагів Російської 
Федерації та Грузії постійно оновлюються для бороть-
би з патогенними штамами, що знову виникають [6]. 
Позитивним є те, що процес виділення і відбору но-
вих фагів є менш вартісним із точки зору часу і ви-
трат, ніж процес розробки, необхідний для антибіо-
тиків. Законодавство, що стосується продуктів фага, 
має дозволяти такі оновлення складу, щоб уникати 
повторних процедур реєстрації.

У даний час є деякі недоліки використання фагів 
як альтернативи антибіотикам, що полягають у недо-
статній інформації про клінічні дослідження. Існують 
проблеми для дослідників щодо отримання норма-
тивного дозволу для застосування терапевтичних 
засобів на основі фагів у порівнянні з традиційними 
методами лікування.

Відсутні загальні встановлені протоколи для шляхів 
введення, дози, частоти і тривалості лікування фага-
ми, що ускладнює порівняння між дослідженнями [7]. 
Найчастіше чистота і стабільність препаратів фагів, 
які використовуються для клінічних випробувань, 
також є невизначеними, оскільки недостатньо даних 
щодо розрахунку поліпшення якості проведеного 
курсу. Так, на практиці фаготерапія застосовується 
при ранових інфекціях у пацієнтів із лікарень Франції 
та Бельгії з виготовленням і використанням коктейлів 
із вірулентних бактеріофагів Pseudomonas aeruginosa. 
Згідно з історичними даними, використання фагів 
шляхом внутрішньовенного введення при черевному 
тифі і бактеріємії Staphylococcus aureus було ефектив-
ним, тим не менш, це перше сучасне повідомлення 
про використання фагової монотерапії при септице-
мії P. aeruginosa у людей [8].

Специфічність господарів фагів варіює, причому 
деякі фаги заражають кілька видів бактерій, а інші рос-
туть тільки на одному відомому ізоляті. Ефективним 
напрямком подолання обмеженої специфічності фа-
гів може бути створення відповідних банків [9]. Ця 
стратегія найкраще підходить для лікування хроніч-
них інфекцій, де цільова бактерія вже охарактеризо-
вана. Для лікування гострих інфекцій пропонуються 
фагові коктейлі з охопленням всього спектру потен-
ційних штамів. Фаги не класифікуються як живі або 
хімічні агенти в будь-якому національному медично-
му законодавстві. Це ускладнює регулювання клініч-
них випробувань фагової терапії людини і комерці-
алізацію фагових продуктів, оскільки відсутні загаль-
новизнані стандарти безпеки, належної виробничої 
практики та ефективності [10].

Фармакологія із застосуванням фагів вимагає 
вивчення взаємодії між фагами і бактеріями, а та-
кож взаємодії між фагами і тканинами організму. 
Успішна і безпечна фаготерапія включає ефектив-
ний контроль взаємодії фаг-господар за участю 
двох основних компонентів – фармакодинамики і 
фармакокінетики [11].

У порівнянні з антибіотиками для знищення од-
нієї бактерії потрібен тільки один фаг. Фаги також 
не відокремлюються від бактеріальних мішеней 
після незворотної адсорбції. Однак множинні фаги 
можуть адсорбуватися окремими бактеріями. З цих 
причин важливо розуміти концепцію множинності 
інфекції, яка представляє собою відношення кіль-
кості фагових інфекцій до бактерій, являє собою 
кількість фагів, які вводять на клітину. Титр знищен-
ня є ще однією концепцією, яку можна використову-
вати для керівництва фаговою терапією, і являє со-
бою кількість ефективних доставлених бактерицид-
них частинок фага [12]. Невиконання спеціальних 
вимог фармакодинамики фагів може призвести до 
зниження ефективності фагової терапії.

Розкладання фагів антитілами не призводить 
до вироблення і накопичення токсичних побічних 
продуктів. У результаті фаготерапію можна вважати 
порівняно фізіологічно сприятливою порівняно зі 
стандартною терапією антибіотиками. Вивільнення 
токсину (наприклад, ендотоксину) внаслідок зна-
чного лізису бактеріальних клітин може потенційно 
викликати септичний шок під час фагової терапії. 
Однак було показано, що антибіотики, такі як аміка-
цин, цефокситин та іміпенем, індукують вивільнення 
більшої кількості ендотоксину, ніж коліфаги [13].

У даний час недостатньо ясно, чи можуть антіфа-
гові антитіла запобігати розвитку бактеріальної стій-
кості до фагів і чи може існуючий імунітет до при-
родних фагів впливати на фаготерапію. Введення 
валідованих методів in vitro та in vivo для визначення 
порівнянності імунних ефектів різних фагів та їх ком-
бінацій було б необхідним. Це дозволило б зробити 
достовірні висновки про значення імунних параме-
трів для відбору фагів, ідентифікації чутливих попу-
ляцій пацієнтів, взаємозамінності фагів і важливості 
індивідуальних коктейлів фагів [14]. 

Важливим фактором для фагової терапії є потен-
ційна стійкість до бактерій. Стійкі до фагів бактерії 
були відзначені у 80% досліджень, спрямованих на 
кишечник, і у 50% досліджень із використанням моде-
лей сепсису, при цьому стійкі до фагів варіанти також 
спостерігалися у дослідженнях на людях [15].

Як і в разі стійкості до класичних антибіотиків, 
спонтанна стійкість до фагів може відбуватися через 
ряд механізмів. Наприклад, рецептори мішеней клі-
тинної поверхні можуть не експресувати або муту-
вати, що призводить до втрати адсорбції. Додаткові 
генетичні елементи, такі як плазміди, помірні фаги і 
мобільні генетичні острови, можуть нести гени, що 
кодують стійкість і до антибіотиків. Для фагів при-
дбана стійкість може включати білки імунітету, які 
продукуються помірними фагами і придбання систем 
рестрикції-модифікації ДНК.

Ключовою перевагою фагової терапії в порівнянні 
з традиційними методами лікування для запобігання 
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розвитку резистентності є використання фагових 
коктейлів, кожен з яких націлений на різні рецептори 
і на різні генетичні сукупності. Генна інженерія може 
також надати знання для поліпшення різноманітнос-
ті та ефективності спрямованих фагів на запобігання 
резистентності [16].

Фаги мають високу специфічність до своїх гос-
подарів і, на відміну від антибіотиків із більш широ-
ким спектром, навряд чи можуть викликати дисбіоз ; 
результати їх застосування не показали будь-яких 
значних побічних ефектів або ризиків токсичності 
для клітин ссавців [17]. Фагова терапія завдяки сво-
їй винятковій специфічності здатна лікувати і бак-
терії з множинною лікарською стійкістю, оскільки 
вони використовують різні механізми для впливу 
на клітини [18].

Розвиток стійкості бактерій до фагової терапії, 
ймовірно, менш значущий, ніж до антибіотиків, через 
здатність адаптувати фагові коктейлі шляхом заміни 
фагів, застосування еволюційного тиску in vitro або 
генної інженерії. 

Здатність фагів широко розповсюджуватися в ор-
ганізмі при системному введенні, а також самореплі-
кації в присутності господаря – це якості, яких немає 
у більшості антибіотиків. Деякі фаги можуть руйну-
вати біоплівки, в яких природним чином мешкає 
багато патогенів [19, 20]. Біоплівки є основною при-
чиною постійних інфекцій у клінічних умовах, тому 
лікування фагом із метою лізису бактерій у біоплівці 
викликає зростаючий інтерес. Був сконструйований 
фаг T7 для кодування ферменту лактонази з широкою 
активністю для гасіння чутливих до кворум молекул, 
необхідних для утворення біоплівки.

Дані про лікування фагами перипротезної ін-
фекції суглобів на практиці обмежені. Так, для 
проведення фагової терапії перипротезної інфек-
ції у пацієнтів одного з госпіталів Франції були 
використані три препарати, націлені на ізолят 
P. аeruginosa і S. aureus із банку Pherecydes Pharma 
(Франція). Проведене динамічне спостереження за 
станом хворих протягом 18 місяців після фагової 
терапії не виявило загострень. 

Таким чином, індивідуальне використання ком-
бінацій фагів і антибіотиків для лікування перипро-
тезної інфекції суглобів може потенційно викорис-
товуватися для створення персоналізованої терапії 
глибоких інфекцій, таких, як ті, які були виявлені в 
перипротезних суглобах [20]. 

Стійкість до протимікробних препаратів зростає 
в усьому світі, і необхідні нові методи лікування для 
вирішення цієї проблеми в галузі медицини. У той 
час як фаготерапія бактеріальних інфекцій існує вже 
понад століття, криза стійкості до антибіотиків дає 
новий імпульс для фагової терапії. Зростає число до-
бре виконаних клінічних досліджень, що описують 
безпеку та ефективність фагової терапії. Існує краще 

розуміння фармакології, імунології, безпеки і потен-
ціалу бактеріальної стійкості. Нові технології надають 
інструменти для оптимізації стратегії фагової тера-
пії. Тим не менш, існують прогалини в даних щодо її 
ефективності і відсутність стандартизації та відповід-
них нормативних рамок, які необхідно усунути, перш 
ніж фаготерапія зможе посісти своє місце в основній 
медицині. З огляду на те, що відновився інтерес до фа-
готерапіі, є підстави для оптимізму, що ці проблеми 
можуть бути вирішені в найближчі роки. 

Мета роботи – провести визначення чутливості 
клінічних штамів S. aureus, виділених із різних біо-
топів хворих з інфекційними ускладненнями ортопе-
до-травматологічної патології, до комерційного ан-
тибактеріального засобу “Піофаг” та проаналізувати 
отримані результати.

Матеріали і методи

Було проведенo визначення чутливості до анти-
бактеріального засобу “Піофаг” клінічних штамів 
S. aureus, виділених від хворих із хронічним гемато-
генним чи післяопераційним остеомієлітом та/або 
гострим післяопераційним інфекційним ускладнен-
ням, госпіталізованих у клініку кістково-гнійної хі-
рургії ДУ “ІТО НАМНУ” за період 2017-2018 рр.

Усього досліджено 259 штамів мікроорганізмів, 
з яких 189 – виділено з клінічного матеріалу хво-
рих, а саме: операційного, виділень із рани, нориці 
та дренажу (136 хворих із хронічним перебігом за-
хворювання та 53 із гострим); 70 – від здорових лю-
дей, медичних працівників, під час профілактично-
го контроля на носійство S. aureus, 4 штами – були 
стандартними музейними та взяті з колекції лабора-
торії мікробіології та хіміотерапії (табл. 1). 

                                Таблиця 1
Характеристика груп хворих, від яких взято 
культури мікроорганізмів для дослідження

№ п/п
Досліджувані групи 
з виділенням 
мікроорганізмів

Кількість
Види 
мікроорганізмів

1

Хворі з хронічним 
гематогенним чи 
післяопераційним 

остеомієлітом

162 S. aureus

3

Хворі з гострим 
післяопераційним 

інфекційним 
ускладненням

70 S. aureus

Усього 259

Відбір матеріалу для досліджень проводили 
згідно з чинними нормативними документами. 
Ідентифікацію мікроорганізмів здійснювали за мор-
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фологічними, тінкторіальними, культуральними, 
біохімічними властивостями за загальноприйнятими 
методами. Дослідження чутливості виділених куль-
тур до антибіотиків та їх інтерпретація проводились 
у відповідності до вимог EUCAST (2018) та Наказу 
№ 167 МОЗ України (2007).

Для експериментальних досліджень in vitro ви-
користовували антибактеріальний засіб “Піофаг” 
виробництва ТОВ “ФАРМЕКСГРУП”, Україна. До 1 мл 
препарату входило не менше 1×105 фагових часток 
до таких видів мікроорганізмів: Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis. Препарат 
рекомендований для лікування та профілактики гній-
но-запальних і кишкових захворювань, викликаних 
стафілококами, стрептококами, синьогнійною палич-
кою, патогенною кишковою паличкою різних серо-
груп, протеєм. Препарат застосовують як монотера-
пію, так і у складі комбінованого лікування. 

Вивчення чутливості до бактеріофагу проводили 
крапельним методом in vitro. Для серії дослідів готу-
вали суміш добової агарової культури мікроорганізму 
в ізотонічному розчині хлориду натрію, яку наносили 
на поживний агар, а потім – краплю фага. Після інку-
бації при 35 °С протягом 18-20 годин визначали дію 
антибактеріального препарату. Проведена статистич-
на обробка отриманих даних. 

 Для роботи було взято наступний штам музейної 
культури: S. aureus АТСС 25923. Проведені досліджен-
ня виявили, що музейний штам був чутливим до анти-
бактеріального препарату “Піофаг” протягом всього 
періоду дослідження.

 

Результати та їх обговорення

Для визначення загальної характеристики відібра-
них клінічних штамів, що були ізольовані від хворих, 
госпіталізованих у клініку кістково-гнійної хірургії, 
було проведено аналіз антибіотикорезистентності 
зазначених штамів S. aureus.

З метою можливої оцінки дії бактеріофагу на ви-
щезазначені клінічні штами нами були проаналізова-
ні деякі параметри їх походження, а саме: тривалість 
знаходження їх в організмі хворого – персистенція 
при хронічному перебігу захворювання (І група) або 
виявлення їх при гострому ускладненні чи тимчасо-
вому носійстві (ІІ група), резистентність ізольованих 
штамів визначена в лабораторії (табл. 2).

Загальними характерними рисами антибіотикоре-
зистентності були висока резистентність обох груп до 
амоксициліну (38,7% та 68,6%, відповідно в І та ІІ гру-
пах), нижча – до еритроміцину (4,0% та 17,6%, відповід-
но в І та ІІ групах) та до сульфаметокса-золу/тримето-
приму (6,5% та 9,8%, відповідно в І та ІІ групах). У хворих 
із гострими ускладненнями та носіїв S. aureus не було 
виявлено резистентності культур до ципрофлоксацину 
та амікацину, у хворих із хронічним перебігом усклад-
нень 8,9% штамів S. aureus були не чутливі до ципроф-
локсацину, вірогідно, через часте використання цього 
антибіотика при лікуванні (див. табл. 2, рис. 1).
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Рис. 1. Профіль резистентності клінічних штамів 
S. aureus, ізольованих від хворих 

з ортопедо-травматологічною патологією 
з хронічним та гострим перебігом 

інфекційних ускладнень

Таблиця 2
Антибіотикорезистентність клінічних штамів S. aureus, виділених від хворих 

з ортопедо-травматологічною патологією

Антибіотики 

Антибіотикорезистентність штамів

Загальна група, %
Штами при хронічному 

перебігу ускладнень, % (І)
Штами при гострих 
ускладненнях, % (ІІ)

чутливий нечутливий чутливий нечутливий чутливий нечутливий

Амоксицилін 65,0 47,3 71,1 38,7 52,5 68,6

Ципрофлоксацин 5,2 6,2 7,9 8,9 0 0

Еритроміцин 21,0 13,7 15,8 4,0 15,8 17,6

Амікацин 12,2 0 10,5 0 31,6 0

Сульфаметоксазол/ триметоприм 0 7,4 0 6,5 0 9,8
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Визначено чутливість in vitro до антибактеріального 
засобу “Піофаг” 232 клінічних штамів S. aureus, ізольо-
ваних з виділень хворих з інфекційними ускладнення-
ми ортопедо-травматологічної патології. Загалом було 
визначено 57 чутливих штамів, що склало 24,5% від 
досліджуваних штамів стафілококів. 175 (75,4%) клініч-
них штамів S. aureus були нечутливими до “Піофагу”. 
Іn vitro проведені дослідження з музейним штамом 
S. aureus АТСС 25923 дали позитивні результати, тобто 
препарат “Піофаг” мав повну бактеріостатичну дію.

За результатами отриманих характеристик визна-
чено, що чутливість клінічних ізолятів до бактеріофа-
гу, виділеному при хронічному перебігу ускладнень у 
хворих І групи, складала 23,5%; при гострому перебігу 
чи носійстві – 27,1% штамів (табл. 3, рис. 2).
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Рис. 2. Антибіотикорезистентність клінічних штамів 
S. aureus із різною чутливістю до препарату “Піофаг”

З урахуванням чутливості до антибіотиків ізоля-
тів S. aureus двох досліджуваних клінічних груп, була 
проаналізована їх чутливість чи резистентність до 
препарату “Піофаг” (табл. 4, рис. 3 та табл. 5, рис. 4). 
Результати проведеного аналізу свідчать, що більш 
чутливими до “Піофагу” виявились штами від хворих 
із хронічним перебігом ускладнень, що були резис-
тентними до амоксициліну (71,1% проти 52,5% з ІІ 
групи); еритроміцину (15,8% в обох групах) та ци-
профлоксацину (17,9% та 0 з ІІ групи).
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Рис. 3. Антибіотикорезистентність 
клінічних штамів S. aureus, ізольованих 

від хворих з інфекційними ускладненнями 
ортопедо-травматологічної патології 
та чутливих до антибактеріального 

препарату “ Піофаг” 

 Таблиця 3
Антибіотикорезистентність клінічних штамів S. aureus із різною чутливістю до препарату “Піофаг”

Відношення 
до бактеріофагу

Абсолютне 
число, / %

Антибіотикорезистентність клінічних штамів S. аureus, %

амоксицилін
ципрофлок-
сацин

еритроміцин амікацин
сульфаме-
токсазол/
триметоприм

кліндаміцин

Чутливі штами 54 / 25,6 35 / 64,8 6 / 11,1 12 / 22,5 5 / 9,2 0 0

Резистентні штами 157 / 74,4 85 / 54,2 10 / 6,4 27 / 17,1 16 / 10,2 11 / 7,0 14 / 9,0

Загальна кількість 211 120 / 56,9 16 / 7,6 39 / 18,5 21 / 9,9 11 / 5,2 14 / 6,6

 Таблиця 4 
Антибіотикорезистентність клінічних штамів S. aureus, ізольованих від хворих 

з інфекційними ускладненнями ортопедо-травматологічної патології та чутливих 
до антибактеріального препарату “Піофаг”

Групи хворих 
з виділенням штамів

Антибіотикорезистентність чутливих до бактеріофагу штамів, %:

амоксицилін ципрофлоксацин еритроміцин амікацин
Сульфаметоксазол/
триметоприм

Хронічний перебіг ускладнень 71,1 7,9 15,8 10,5 0

Гострі ускладнення 52,5 0 15,8 31,5 0

Загальна кількість 65,0 5,2 21,0 12,2 0
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Рис. 4. Антибіотикорезистентність клінічних 
штамів S. aureus, ізольованих в ід хворих 

з інфекційними ускладненнями ортопедо-
травматологічної патології та резистентних 
до антибактеріального препарату “Піофаг”

Висновки

Проведені попередні дослідження in vitro щодо 
визначення чутливості клінічних штамів S. aureus, 
ізольованих від хворих з інфекційними усклад-
неннями ортопедо-травматологічної патології при 
хронічному чи/та гострому перебігу, визначили, 
що загалом 24,5% ізолятів були чутливими до анти-
бактеріального препарату “Піофаг”. Штами, виділені 
при хронічному перебігу ускладнень, визначені як 
чутливі до препарату “Піофаг” у 23,5%; при гострих 
процесах чи носійстві – у 27,1%.

Препарат “Піофаг” in vitro був більш чутливий до 
резистентних культур, а саме резистентних до таких 
антибіотиків, як амоксицилін (у 65,0% штамів), та 
еритроміцин (21,0% штамів), менше – резистентних 
до амікацину (12,2% штамів) та ципрофлоксацину 
(5,2% штамів).

Виявлені закономірності можуть бути початком 
регулярного динамічного моніторингу штамів, виді-
лених від хворих із різними нозологіями, в разі зни-

ження ефективності курсів антибіотикотерапії згідно 
з сучасними вимогами до фаготерапії.

Кон флікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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  Determination of Sensitivity of Сlinical Strains of S. aureus Isolated 
from Patients with Orthopedic and Traumatological Pathology 
to the Antibacterial Agent “Piophagus”

Liutko O.B., Vytrak K.V., Mytiakyna Y.Iu.
SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv
Summary. The resistance of clinical microorganism strains isolated in modern hospitals to the 

corresponding antimicrobial agents, namely antibiotics, is increasing from year to year. Knowl-
edge of the existence of a natural antimicrobial agent that can penetrate the necessary parts of 
the body and selectively fight pathogens is very desirable in modern medicine. Bacteriophages are 
one of the most promising alternatives to antibiotics for practical use. In the past, testing of phage 
therapy has already taken place with the implementation of numerous experimental and practi-
cal studies. However, the lack of standardized standards and their planned implementation can 
explain the infrequent use in practice of this method in the treatment of infectious diseases or 
postoperative infectious complications at present. A limitation is also the fact that the therapeutic 
effect after treatment with bacteriophages varies widely and has certain features. This, in general, 
is associated with the features of different loci when using such drugs and various sensitivity of mi-
croorganism strains to a single phage or their combination. Today, there is a better understanding 
of the pharmacology, immunology, safety and potential of bacterial resistance of phages. There is a 
growing number of well-performed clinical trials describing the effectiveness of phage therapy. New 
technologies provide tools to optimize the treatment strategies. The work analyzes the sensitivity of 
clinical strains of S. aureus isolated from patients with orthopedic and traumatological pathology, 
and preliminary generalizations are made. In vitro studies determining the sensitivity of clinical 
strains of S. aureus isolated from patients with infectious complications of orthopedic and trauma-
tological pathology in chronic and/or acute course, determined that 24.5% of the isolates were sen-
sitive to the antibiotic “Piophagus”. The revealed patterns can be used as the results of standardized 
monitoring of clinical strains of S. aureus in the case of a decrease in the effectiveness of antibiotic 
therapy in accordance with modern requirements and the transition to phage therapy in practice.

Key words: bacteriophages, antibiotic resistance, infectious complications, phage therapy, 
clinical trials.
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Определение чувствительности клинических штаммов S. aureus, 
выделенных от больных ортопедо-травматологического 
стационара, к антибактериальному средству “Пиофаг”

Лютко О.Б., Витрак К.В., Митякина И.Ю.
ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины”, г. Киев
Резюме. Устойчивость выделенных в современных стационарах клинических 

штаммов микроорганизмов к соответствующим противомикробным препаратов, 
а именно антибиотикам, увеличивается из года в год. Знание о существовании 
природного антимикробного средства, которое может проникать в необходимые 
участки тела и выборочно бороться с возбудителями, очень актуально в совре-
менной медицине. Бактериофаги представляют собой одну из наиболее перспек-
тивных альтернатив антибиотикам для практического применения. В прошлом 
апробация фаговой терапии уже состоялась с выполнением многочисленных экс-
периментальных и практических исследований. Но отсутствие планового их про-
ведения и стандартизированных нормативов может объяснить нечастое исполь-
зование на практике этого метода при лечении инфекционных заболеваний или 
послеоперационных инфекционных осложнений в настоящее время. Ограничением 
служит и то, что терапевтический эффект после лечения бактериофагами ко-
леблется в широких пределах и имеет определенные особенности. Это, в общем, 
связано с особенностями различных локусов при использовании таких препаратов 
и различной чувствительностью штаммов микроорганизмов к отдельному фагу 
или их комбинации. На сегодня существует лучшее понимание фармакологии, 
иммунологии, безопасности и потенциала бактериальной устойчивости фагов. 
Растет число хорошо выполненных клинических испытаний, описывающих эф-
фективность фаговой терапии. Новые технологии предоставляют инструменты 
для оптимизации стратегий ее терапии. В работе проведен анализ определения 
чувствительности клинических штаммов S. aureus, выделенных от больных с ор-
топедо-травматологической патологией и сделаны предварительные обобщения. 
Проведенные исследования in vitro по определению чувствительности клинических 
штаммов S. aureus, изолированных от больных с инфекционными осложнениями 
ортопедо-травматологической патологии при хроническом и/или остром тече-
нии, определили, что 24,5% изолятов были чувствительными к антибактериаль-
ному препарату “Пиофаг”. Выявленные закономерности могут быть использова-
ны как результаты стандартизированного мониторинга клинических штаммов 
S. aureus в случае снижения эффективности курсов антибиотикотерапии согласно 
современным требованиям и перехода на практике к фаготерапии.

Ключевые слова: бактериофаги, антибиотикорезистентность, инфекцион-
ные осложнения, фаготерапия, клинические испытания.
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