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Резюме
Бактериофаги – вирусы, поражающие бактерии, – крупнейшая из известных групп вирусов, которые в своем строении в основ-
ном имеют двуцепочечную геномную ДНК, но среди них также встречаются группы с двуцепочечной РНК и одноцепочечными 
ДНК и РНК. Общая популяция насчитывает примерно 1031–1032 фагов, они играют важнейшую роль в регуляции мирового 
количества бактерий. Достаточно сложное и многообразное взаимодействие этих представителей микромира продолжается 
на протяжении всей истории их существования на нашей планете. Вопрос об использовании бактериофагов в лечении паци-
ентов с различными бактериальными инфекциями до настоящего времени остается в полной мере неизученным. Сама идея 
применения этих микроорганизмов в терапевтических целях берет свое начало со времен Первой мировой войны, когда 
французский биолог и исследователь Феликс д’Эрелль открыл особый вид «пожирающих бактерии» вирусов, на основе кото-
рых им были созданы препараты для лечения больных дизентерией.
На сегодняшний день накоплен достаточно большой клинический опыт использования фаговых препаратов в лечении инфек-
ционно-воспалительных заболеваний респираторного, желудочно-кишечного, урогенитального тракта, а также в терапии и 
профилактике гнойно-септических процессов и внутрибольничных инфекций. 
Слизистая оболочка верхних отделов дыхательных путей является первым рубежом защиты организма от различных респи-
раторных патогенов. Возможность бактериофагов прикрепляться к поверхностному слою слизи – муцину, формируя противо-
бактериальную защиту слизистой оболочки и снижая таким образом уровень колонизации слизи бактериальными патогенами, 
обусловливает их эффективное использование в лечении и профилактике воспалительных заболеваний лор-органов.
Благодаря уникальным свойствам бактериофагов, особенностям жизнедеятельности и взаимодействия с бактериальной клет-
кой их применение представляется перспективным для лечения пациентов с инфекционной патологией верхних отделов 
дыхательных путей. 
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Abstract
Bacteriophages - viruses infecting bacteria are the largest known group of viruses, which in their structure mainly have double-
stranded genomic DNA, but among them there are also groups with double-stranded RNA and single-stranded DNA and RNA. The 
total population is about 1031–1032 phages, they play an essential role in the regulation of the world’s number of bacteria. The 
rather complex and diverse interaction of these representatives of the microcosm continues throughout the history of their exis-
tence on our planet. The question of the use of bacteriophages in the treatment of patients with various bacterial infections still 
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ВВеДеНие

Вирусы являются простейшими неклеточными биоло-
гическими объектами, способными размножаться только 
в клетках других организмов. Эти самые многочисленные 
представители жизни на нашей планете широко распро-
странены в  природе и  могут поражать все виды живых 
организмов. Вирусы характеризуются рядом уникальных 
свойств, отличающих их  от  простейших, грибков, бакте-
рий  – микроорганизмов, имеющих клеточное строение. 
Вирусы не  имеют рибосом и  цитоплазматических орга-
нелл, их  воспроизводство обеспечивает клетка-хозяин. 
Молекула вирусного генома наделена необычайной спо-
собностью перестраивать жизнедеятельность клетки 
таким образом, что она перестает узнавать собственную 
генетическую информацию и  функционирует в  соответ-
ствии с  генетической программой вируса, синтезируя 
вирусоспецифические молекулы. С  этой точки зрения 
вирусы являются абсолютными генетическими паразита-
ми клетки и содержат нуклеиновую кислоту только одно-
го типа: либо ДНК, либо РНК. Бактериофаги представляют 
собой вирусы, которые благодаря особенностям своей 
жизнедеятельности и  взаимодействия с  бактериальной 
клеткой могут приводить к ее гибели [1].

иСТОРиЯ СОЗДАНиЯ и РАЗВиТиЯ ФАГОТеРАПии

По современным представлениям, история существо-
вания бактериофагов на  нашей планете насчитывает 
более 2 млрд лет, а их общая популяция состоит пример-
но из 1031–1032 микроорганизмов. Фаги играют важней-
шую роль в регуляции количества бактерий в мире, они 
ответственны за гибель 20–40% морских бактерий еже-
дневно [2, 3]. Вирулентные бактериофаги вызывают 
гибель зараженных ими прокариотических клеток, спо-
собны в определенных условиях к стремительному, лави-
нообразному размножению и  уничтожению большого 
количества чувствительных к  ним микроорганизмов. 
Тем не менее эти вирусы стабильно сосуществуют со сво-
ими хозяевами практически во всех природных экосисте-
мах, тем  самым исключая однозначную интерпретацию 

фагов как  прямых естественных врагов бактерий. 
Сосуществование этих биообъектов продолжается 
на протяжении всей истории их жизни на нашей планете, 
а взаимодействие и отношения между ними достаточно 
сложны и многообразны [4].

Учитывая разнообразие бактериофагов, механизмы 
их  взаимодействия с  бактериальными клетками могут 
иметь различные сценарии, однако для  всех фагов есть 
и общие правила существования. Так, являясь облигатны-
ми паразитами, бактериофаги не  могут осуществлять 
жизненные функции и размножаться отдельно от бакте-
рии-хозяина. Для  поддержания жизнедеятельности пер-
вым этапом фаги адсорбируются на поверхности бакте-
риальных клеток. Вирион взаимодействует с  рецептор-
ным участком клетки-хозяина и создает устойчивую связь, 
после чего прикрепление вируса к  клетке приобретает 
необратимый характер. Вторым этапом вирус осущест-
вляет инъекцию своего генетического материала в цито-
плазму бактериальной клетки. Как и у всех представите-
лей вирусов, геном бактериофагов представлен в основ-
ном двуцепочечной ДНК, но  среди них встречаются 
группы с двуцепочечной РНК и с одноцепочечными ДНК 
и РНК [5–9]. Для проникновения в клетку фаги использу-
ют вирусный лизоцим, локально растворяя клеточную 
стенку и мембрану бактерий. Дальнейший механизм дей-
ствия фага зависит от  его типа. Различают вирулентные 
и  умеренные бактериофаги. Жизненный цикл вирулент-
ных фагов заключается в  выходе зрелых вирионов 
из клетки в результате ее лизиса после процессов репли-
кации и сборки. Такой вариант жизненного цикла полу-
чил название литического. Для умеренных фагов харак-
терен лизогенный жизненный цикл, когда размножение 
вируса происходит при делении бактерии, за счет фаго-
вого генетического материала  [10, 11].

Вопрос об  использовании бактериофагов с  целью 
лечения больных бактериальными инфекциями 
до настоя щего времени остается открытым и не изучен-
ным в полной мере, хотя идея применения этих микро-
организмов в  клинике берет свое начало со  времен 
Первой мировой войны, когда французский биолог 
и  исследователь Феликс д’Эрелль открыл особый вид 

remains completely unexplored. The very idea of   using these microorganisms for therapeutic purposes dates back to the First 
World War, when the French biologist and researcher Felix d’Hérelle discovered a special type of «bacteria-eating» viruses, on 
the basis of which he created drugs for the treatment of patients with dysentery.
To date, a fairly large clinical experience has been accumulated in the use of phage preparations in the treatment of infectious 
and inflammatory diseases of the respiratory, gastrointestinal, urogenital tract, as well as in the therapy and prevention of puru-
lent-septic processes and nosocomial infections. The mucous membrane of the upper respiratory tract is the first line of defense 
against various respiratory pathogens. The ability of bacteriophages to attach to the surface layer of mucus - mucin, forming an 
antibacterial protection of the mucous membrane and thus reducing the level of colonization of mucus by bacterial pathogens, 
determines their effective use in the treatment and prevention of inflammatory diseases of the upper respiratory tract.
Due to certain unique properties of bacteriophages, peculiarities of vital activity and interaction with a bacterial cell, their use 
seems to be promising for the treatment of patients with infectious diseases of the upper respiratory tract.
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«пожирающих бактерии» вирусов, на основе которых им 
были созданы препараты для лечения больных дизенте-
рией [12]. Однако история изучения бактериофагов начи-
нается раньше, с 1896 г., когда британский ученый Эрнест 
Хэнкин обнаружил, что воды индийских рек Ганг и Джанма 
обладают антибактериальной активностью [13]. Ученый 
установил, что в 1 мл воды Ганга на входе в город содер-
жится 100 000 бактерий, в то время как на выходе всего 
90. Э. Хэнкин предположил, что в воде содержится неиз-
вестная биологическая субстанция, предупреждающая 
развитие и  распространение холеры. Он установил, 
что данная сущность легко проходит через фарфоровые 
фильтры с микропорами, но устраняется при кипячении. 
Явление самоочищения воды в Ганге в то время не нашло 
объяснения и получило название «феномен Хэнкина» [14]. 
В 1917 г. такой же феномен обнаружил грузинский уче-
ный Г.Г. Элиава, наблюдавший очищение воды от возбуди-
теля холеры в воде реки Мтквари [15].

На  рубеже XIX и  XX  вв. Н.Ф.  Гамалея опубликовал 
 статью, в которой описал внезапную гибель Bacillus antra-
cis в дистиллированной воде, после чего вода приобрела 
способность лизировать эти микроорганизмы. Он предпо-
ложил, что  бактерии при  распаде образуют литические 
ферменты, которые специфически действуют на  прока-
риотические клетки того же вида, вызывая их разруше-
ние [16]. Несколько позже английский исследователь 
и врач Ф. Творт в журнале Lancet описал возникновение 
белых пятен на  бактериальном газоне чашек Петри, 
при детальном исследовании которых были обнаружены 
погибшие бактерии. Пятна вновь появлялись при  пере-
несении их содержимого на новый бактериальный газон 
других чашек. Ф.  Твортом было выдвинуто 3 гипотезы, 
объясняющие данное явление, одна из которых предпо-
лагала существование вируса, способного вызывать 
смерть бактерий [17].

Как  уже упоминалось, первое использование фагов 
в  качестве лечебных антибактериальных препаратов 
было предложено Ф. д’Эреллем, который в  1919  г. при-
менил их  для  лечения тяжелой дизентерии у  детей 
в Парижской больнице. Предварительно препарат ввели 
самому д’Эреллю и еще нескольким сотрудникам больни-
цы для подтверждения его безопасности, после чего фаги 
были использованы у  трех детей с  тяжелой формой 
дизентерии. Симптомы у  пациентов полностью исчезли 
уже через сутки после введения противодизентерийного 
бактериофага [18]. За  идею применения бактериофагов 
д’Эрелль был 8 раз номинирован на  Нобелевскую пре-
мию, но присуждена она ему так и не была. Однако его 
открытие совершило переворот в медицине, применение 
бактериофагов в  терапевтических целях начало прини-
мать широкие масштабы, достигшие своего пика 
в  30–40-е гг. прошлого века. В  1921  г. Р.  Брюноже 
и  Д.  Мэйсин впервые использовали фаги при  лечении 
пациентов со  стафилококковой инфекцией. Препараты 
вводились непосредственно в  открытые хирургические 
раны, инициируя значительную положительную динамику 
уже через сутки [19]. В  1924  г. в  Рио-де-Жанейро нача-
лось производство противодизентерийных бактериофа-

гов. В Индии в 1930-е гг. под руководством д’Эрелля были 
созданы два центра для производства противохолерных 
бактериофагов, применение которых позволило сокра-
тить смертность от данной инфекции до 10%. В Париже 
до  начала Второй мировой войны изготавливались 
5 фаговых препаратов против различных бактериальных 
инфекций, поставщиком этих препаратов являлась суще-
ствующая и  по  сей день компания L’Oréal. В  1940-е гг. 
в США компанией Eli Lilly & Co производилось 7 препа-
ратов бактериофагов для  лечения абсцессов, гнойных 
ран, вагинитов, мастоидитов, острых и  хронических 
инфекций верхних отделов дыхательных путей. 
Бактериофагами начали лечить буквально все: воспали-
тельные заболевания органа слуха, дыхательной и моче-
половой систем, инфицированные раны, фурункулез, 
термические поражения кожи, флегмоны и даже сепсис. 
Появлялись данные об  успешном применении фагов 
в  лечении дизентерии, брюшного тифа, холеры и  ряда 
других заболеваний. Бактериофаги наносились непо-
средственно на пораженные участки, применялись в виде 
аэрозолей, перорально, на более поздних этапах – внут-
римышечно, внутривенно, доставлялись непосредственно 
в перикард и плевральную полость. Повальное увлечение 
фагами на тот момент происходило на фоне крайне сла-
бого знания как  природы и  биологии самих фагов, так 
и  особенностей их  взаимодействия с  бактериальной 
клеткой [20, 21].

Поскольку увидеть и детально изучить бактериофаги 
на  том уровне развития науки не  было возможности, 
их специфичность и литическая активность оставались 
неизвестными, а  приготовление лекарственной суб-
станции больше походило на  алхимию. По  свидетель-
ству самого д’Эрелля, проведенный им однажды анализ 
20  препаратов не  выявил ни  в  одном из  них присут-
ствие бактериофагов [18]. Фаготерапия оставалась 
актуальной до  открытия антибиотиков. С  началом эры 
антибиотикотерапии, учитывая проблемы с  технологи-
ей производства, хранения, трудности в изучении био-
логии бактериофагов и их лечебного действия на орга-
низм, фаготерапия была практически предана забве-
нию. Использование антибиотиков обусловило на  тот 
момент наиболее простое и  надежное решение боль-
шинства клинических задач.

Однако полностью изучение бактериофагов не  пре-
кратилось, их разработка и применение в качестве лекар-
ственных препаратов продолжались в  Советском Союзе 
и  позднее в  Чехии и  Польше. Основателем советской 
школы фаготерапии считается Г.  Элиава. C д’Эреллем 
их  связывали не  только общие научные интересы, 
но и дружба. В 1937 г. в Советском Союзе было проведено 
изучение профилактической эффективности дизентерий-
ного поливалентного бактериофага (50% Shiga, 25% Hiss 
и 25% Flexner), использование данного препарата позво-
лило в 2 раза снизить заболеваемость дизентерией [22]. 
В  1939  г. результаты исследования показали значимый 
лечебный эффект противодизентерийного бактериофага, 
разработанного Московским институтом вакцин и сыво-
роток имени И.И. Мечникова [23].
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нию бактериофага при  лечении ран», которая получила 
одобрение Главного санитарного управления Красной 
Армии и в дальнейшем применялась для лечения солдат 
во  время финской и  Великой Отечественной войн. 
В 1941 г. была предложена стратегия борьбы с анаэроб-
ными инфекциями, заключавшаяся в  комбинированном 
применении бактериофагов и  противогангренозной 
сыворотки, основанная на  предположении, что  фаговый 
препарат лизирует бактерии, а  сыворотка нейтрализует 
их токсины [24].

В  1960  г. широкое изучение и  производство фагов 
в  СССР прекратились. Однако единичные исследования 
продолжались, фаготерапия успешно использовалась 
в  лечении ожоговых и  постоперационных больных, 
подав лении и предупреждении вспышек внутрибольнич-
ных инфекций, при дизентерии и кишечных дисбиотиче-
ских состояниях. По данным сравнительного исследова-
ния эффективности применения антидизентерийной 
сыворотки и  бактериофагов, проведенного в  1960-х гг., 
у больных дизентерией детей от 2 до 5 лет серотерапия 
значительно снижала выраженность интоксикационного 
синдрома, в то время как фаготерапия лучше купировала 
повреждение слизистого слоя в  толстой кишке [25, 26]. 
Е.Г. Бабалова и др. в своей работе также применяли фаго-
терапию у  детей, больных дизентерией, демонстрируя 
высокую эффективность такого лечения [27]. Одним 
из самых известных случаев использования бактериофа-
гов в  СССР был опыт их  эффективного применения 
для  профилактики вспышек кишечных инфекций 
в Узбекистане, заключавшегося в снижении заболеваемо-
сти дизентерией и другими острыми кишечными инфек-
циями в  десятки раз [28]. Постепенно исследованием 
бактериофагов стал заниматься целый ряд советских 
научных центров. В  1980-е гг. производство лечебных 
препаратов было налажено в  Тбилиси, Уфе, Саратове, 
Перми, Нижнем Новгороде. В  зарубежной литературе 
признается колоссальная роль СССР и России в развитии 
фаготерапии. Интерес к ней в мире возрастает в послед-
ние десятилетия в  связи с  широким распространением 
микробной антибиотикорезистентности. Так, за  период 
1917–1965 гг. было опубликовано 11 405 научных работ, 
посвященных бактериофагам, в 1965–2000 гг. их количе-
ство возросло до 33 000, а за последние 15 лет эта цифра 
едва ли не удвоилась.

СОВРеМеННые АСПеКТы ФАГОТеРАПии

В  наше время в  лечении инфекционных больных 
используются исключительно фаги, обладающие литиче-
ским жизненным циклом, именно для  них характерно 
быстрое бактерицидное действие [29, 30]. В  современ-
ной медицине применяются т. н. хвостатые фаги  – 
caudovirales (tailed phages). Эти вирусы составляют около 
96% всех описанных бактериофагов [8]. Хвостатые фаги 
подразделяются на три семейства:
1)  Podoviridae  – имеющие короткий несократимый 

 хвостовой отросток (хвост);

2)  Siphoviridae  – снабженные длинным несократимым 
хвостом;

3) Myoviridae – обладающие сократимым хвостом.
Фаги способны проникать в  микробные ассоциации 

и  разрушать биопленки, открывая доступ к  бактериаль-
ным клеткам не только себе, но и представителям клеточ-
ного иммунитета – нейтрофилам. Таким образом, можно 
сделать вывод, что  бактериофаги и  нейтрофилы могут 
работать сообща, направляя свои силы на борьбу с бакте-
риальной инфекцией. Эта особенность фагов была про-
демонстрирована сотрудниками Технологического инсти-
тута Джорджии и  затем подтверждена в  исследовании 
на  лабораторных мышах, зараженных синегнойной 
палочкой, вызывавшей острую инфекцию верхних дыха-
тельных путей [31, 32].

На сегодняшний день накоплен достаточно большой 
клинический опыт использования бактериофагов 
для  лечения гнойно-септических заболеваний, инфек-
ционных поражений кишечника, респираторного и уро-
генитального трактов. Бактериофаг в комплексе с анти-
бактериальным препаратом фторхинолонового ряда 
использовался для лечения госпитального сальмонелле-
за, что  позволило сократить сроки лечения пациентов 
в  2,5 раза [33]. Фаготерапия широко применяется 
для лечения пациентов ожоговых отделений: так, добав-
ление в схему терапии таблетированных форм бактерио-
фагов позволило достичь положительной клинической 
динамики у  92,6% пациентов с  ожоговой травмой 
по  сравнению с  42,5% пациентов в  контрольной груп-
пе [34]. Важным аспектом фаготерапии является воз-
можность ее использования для  лечения внутриболь-
ничных инфекций, вызываемых Pseudomonas aeruginosa, 
а также эрадикации метициллин-резистентных штаммов 
золотистого стафилококка [35, 36]. Результаты ряда 
зарубежных исследований показали определенные пер-
спективы бактериофагов в лечении заболеваний с пора-
жением слизистой оболочки верхних и нижних отделов 
дыхательных путей. Возможные способы применения 
фаговых препаратов весьма разнообразны и предпола-
гают местное использование в виде различных аэрозо-
лей, растворов и  гелей, а  также пероральный, подкож-
ный, внутримышечный и  внутрибрюшинный варианты 
введения [37].

Слизистая оболочка верхних отделов дыхательных 
путей является первым рубежом защиты организма 
от различных респираторных патогенов. Научные иссле-
дования показали возможность бактериофагов прикреп-
ляться к поверхностному слою слизи – муцину, форми-
руя противобактериальную защиту слизистой оболочки 
и  снижая таким образом уровень колонизации слизи 
бактериальными патогенами [38–40].

Препараты бактериофагов демонстрируют эффек-
тивность в  лечении и  профилактике воспалительных 
заболеваний лор-органов. По  данным литературы, 
фаготерапия успешно применяется у пациентов с хро-
ническим тонзиллитом, авторы отмечают снижение 
степени высеваемости с поверхности небных миндалин 
золотистого стафилококка [41]. Внутрипазушное введе-
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ние пиобактериофага применяется у  больных риноси-
нуситом, в результате снижается интенсивность воспа-
лительных реакций и  наблюдается восстановление 
иммунного ответа со  стороны слизистой оболочки 
полости носа [42].

Условиями успешного использования бактериофагов 
в клинической практике является правильная методика 
применения и  составления фагопрепарата, что  лежит 
в основе деятельности научно-производственного цен-
тра «Микромир» (НПЦ «Микромир»). Основной концеп-
цией центра являются экологичное воздействие 
на микробиом человека и стабилизация динамического 
равновесия микробиоценоза того или  иного биотопа 
путем воздействия на него фагов.

Бактериофаги являются естественной частью микро-
экологии слизистых оболочек, которые рассматриваются 
сотрудниками НПЦ «Микромир» как  основное место 
применения препаратов. Для  создания и  производства 
таких средств используются уникальные методики поис-
ка и  выделения новых бактериофагов из  природной 
среды в условиях сертифицированных бактериологиче-
ских и  вирусологических лабораторий, а  также произ-
водственного корпуса, организованного в соответствии 
со стандартами надлежащей производственной практи-
ки GMP. Производство и разработка качественных фаго-
терапевтических средств НПЦ «Микромир» основыва-
ются на  следующих строгих критериях отбора 
бактериофагов.
1. Препарат должен включать в состав строго вирулент-

ные фаги с широким литическим спектром по отно-
шению к штаммам конкретного патогена.

2.  Все фаги, входящие в  состав препарата, не  должны 
взаимодействовать с  представителями нормального 
микробиома.

3. Препарат должен включать несколько видов вирусов, 
которые существенно отличаются друг от  друга 
по специфике взаимодействия с клеткой-мишенью.

4.  Препарат должен подавлять большинство представ-
ленных в биотопе бактерий.

5. Состав препарата должен актуализироваться каждые 
2–3 мес. с учетом особенностей микробного пейза-
жа биотопа.
На  основании вышеуказанного методологического 

подхода вирусологами НПЦ «Микромир» успешно раз-
работаны фаговые препараты для профилактики и лече-
ния воспалительных заболеваний, одним из  которых 
является гель «Отофаг».

Первым этапом при  конструировании препарата 
исследователи подобрали форму, в  которой бактерио-
фаги длительно сохраняют свою активность и не вызы-
вают аллергических реакций. После серии проведенных 
экспериментов была выбрана удобная для применения 
форма геля с нейтральным pH. На основе клинического 
материала, полученного от пациентов с заболеваниями 
лор-органов, были выявлены особенности микробного 
пейзажа и  проанализирован его состав. В  результате 
исследований было показано, что в инфекционном про-
цессе принимает участие ассоциация микроорганизмов. 

На  основе полученных данных сотрудниками НПЦ 
«Микромир» был определен перечень бактерий, наибо-
лее часто присутствующих в  клинических материалах 
пациентов с воспалением верхних отделов дыхательных 
путей и  уха. После поиска и  проверки эффективности 
2–3 видов бактериофагов к каждой из бактерий, состав-
ляющей микропейзаж биотопа, был сконструирован 
препарат на основе 32 видов вирулентных бактериофа-
гов, подавляющих рост следующих патогенных бакте-
рий: Bacteroides spp., Escherichia coli, Haemophilus 
influenzae, Klebsiella spp., Moraxella catarrhalis, Morganella 
morganii, Neisseria spp., Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes.

Гель «Отофаг» может применяться не только с целью 
профилактики бактериальных воспалительных заболе-
ваний уха, носа и околоносовых пазух, глотки, а  также 
других острых респираторных заболеваний, 
но  и  для  профилактики бактериальных осложнений 
при  хирургических вмешательствах на  лор-органах. 
В 2015  г. были опубликованы клинические рекоменда-
ции «Санация носителей золотистого стафилококка 
среди медицинского персонала с  помощью гигиениче-
ского средства «Отофаг»» [43]. Эффективность и  безо-
пасность применения данного препарата была также 
продемонстрирована в терапии беременных пациенток 
с риносинуситом. В результате лечения у наблюдаемых 
были отмечены снижение количества патогенных бакте-
рий в отделяемом из полости носа и субъективное улуч-
шение состояния. Обращает на  себя внимание отсут-
ствие побочных эффектов как  у  самих женщин, так 
и у плодов [44].

Разработки НПЦ «Микромир» также включают в себя 
препараты для  лечения и  профилактики урогениталь-
ных инфекций («Урофаг»), воспалительных заболеваний 
кожи («Фагодерм»), инфекционных заболеваний поло-
вых органов («Фагогин»), для  лечения и  профилактики 
воспалительных заболеваний полости рта («Фагодент»).

Препараты бактериофагов и  сами фаги обладают 
рядом важных свойств. Так, они:

 ■ абсолютно безопасны и  нетоксичны для  челове-
ка, не  имеют противопоказаний к  применению, могут 
быть использованы в сочетании с любыми другими ле-
карственными средствами, в т. ч. у беременных женщин, 
кормящих матерей и у детей любого возраста, включая 
недоношенных;

 ■ являются высокоспецифичными, в  то  время как  ан-
тибиотики поражают бактерии без  какой-либо специ-
фичности, вызывая угнетение нормального микробиома, 
и приводят к формированию лекарственной резистент-
ности;

 ■ являются саморегулирующимися организмами. Когда 
все бактерии поражены, количество бактериофагов на-
чинает уменьшаться. В  отсутствие бактерий, необходи-
мых для размножения, бактериофаги быстро удаляются 
из организма;

 ■ эффективны в монотерапии, но могут быть также ис-
пользованы и в комбинации с антибиотиками;
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что  позволяет им соответствовать современной этиоло-
гии заболеваний;

 ■ являются высокостабильными и могут храниться в те-
чение длительного периода времени;

 ■ имеют историю успешного использования в  ограни-
ченных масштабах в различных частях мира.

Антибиотики усиливают защитную функцию орга-
низма, действуя во  время продвинутой и  острой фаз 
инфекционного процесса. При  рациональном выборе 
антибактериальные препараты оказывают заметный 
и  быстрый лечебный эффект, уничтожая не  только 
патогенные микроорганизмы, но  и  представителей 
нормобиома.

Применение бактериофагов  – один из  перспектив-
ных способов усиления защитной системы организма. 
Клиническая практика показывает, что  использование 
препаратов на  основе вирулентных фагов эффективно 
как с целью профилактики, так и на всех этапах развития 
инфекционного процесса [45, 46].

Улучшая приспособительную функцию организма, 
бактериофаги ограничивают рост патогенов и не  затра-
гивают представителей нормального микробиома. Таким 
образом, применение бактериофагов в лечении заболе-
ваний верхних дыхательных путей является перспектив-
ным, а  в  некоторых случаях может стать альтернативой 
антибиотикотерапии или же применяться в  комбинации 
с ней. Возможность замещения антибиотиков препарата-
ми фагов в случае, когда применение первых необосно-

ванно, поможет снизить частоту и риск развития антибио-
тикорезистентности [47, 48].

Применение комплексных средств с бактериофагами 
оправдано у пациентов:

 ■ имеющих противопоказания к применению антибиоти-
ков или установленную поливалентную устойчивость к ним;

 ■ ожидающих результатов бактериального исследова-
ния, в состоянии которых нет угрозы жизни;

 ■ после или  во  время проведения курса антибиотико-
терапии;

 ■ с хроническими заболеваниями.
Бактериофаги могут использоваться в  качестве пре-

паратов первого выбора в случае эмпирического назна-
чения терапии бактериальной инфекции [49, 50].

ЗАКЛЮЧеНие

Фаготерапия займет подобающее ей место в арсенале 
врачей, когда произойдет смена основной парадигмы 
антиинфекционной терапии  – необходимость поддержа-
ния гомеостаза холобионта, когда будут разработаны мето-
дики оценки стабильности микробиома (резистентности 
колонизации), а произведенные в соответствии с надлежа-
щей производственной практикой GMP средства с бакте-
риофагами будут рассматриваться как средства экологиче-
ской коррекции микробиома, а не последней надежды. 
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