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Резюме. Фаготерапия - перспективное направление для преодоления 

антибиотикорезистентности возбудителей раневой инфекции. Техническая 

сложность формирования в области раны депо бактериофагов, литически 

активных в отношении бактерий-мишеней, ограничивает распространение 

фаготерапии. Авторами проведена клиническая оценка эффективности и 

безопасности местного применения бактериофагов в составе гидрогеля для 

санации ожоговых ран III степени. 
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Resume. Phage therapy is a promising direction for overcoming antibiotic 

resistance of wound infection pathogens. The technical complexity of forming a depot 

of bacteriophages lytically active against target bacteria in the wound area limits the 

spread of phage therapy. The authors conducted a clinical evaluation of the 

effectiveness and safety of topical application of bacteriophages as part of a hydrogel 

for the rehabilitation of burn wounds of the III degree. 
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Актуальность. Несмотря на обилие средств антибактериальной 

химиотерапии, инфекция ожоговых ран, вызванная антибиотикорезистентыми 

патогенами, является ведущей причиной лизиса расщепленных 

аутодермотрансплантатов [1]. Нерациональное использование средств 

антибактериальной химиотерапии помимо «селекции» генов резистентности у 

госпитальных штаммов оказывает цитотоксическое воздействие, ведущее к 

нарушению процессов реперативной регенерации [2]. Применение фаготерапии 

для преодоления антибиотикорезистентности возбудителей раневой инфекции 

на этапе подготовки ожоговой раны к свободной кожной пластике является 

перспективным направлением, развитие которого может улучшить результаты 
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хирургического лечения обожжённых. Создание концентрации фагов в зоне 

клинического интереса на два порядке выше концентрации бактерий мишеней 

является основным принципом фармакокинетики бактериофагов [3]. Достичь 

такой концентрации в ожоговой ране возможно иммобилизацией фагов в состав 

гидрогеля [4, 5]. 

Цель исследования. Оценка эффективности и безопасности местного 

применения бактериофагов в составе гидрогеля для санации ожоговых ран, 

колонизированных антибиотикорезистентной микрофлорой, на этапе их 

подготовки к свободной кожной пластике расщепленным 

аутодермотрансплантатом. 

Материалы и методы исследования. Для оценки эффективности и 

безопасности местного применения бактериофагов в составе гидрогеля для 

санации ожоговых ран при их подготовке к выполнению свободной кожной 

пластике расщепленным аутодермотрансплантатом выполнено клиническое 

исследование, в котором приняли участие 60 пациентов с ожоговыми ранами III 

степени, площадью до 5 % поверхности тела, колонизированными 

антибиотикорезистентными патогенами. 

Гипотеза исследования заключалась в том, что местная фаготерапия 

раневой инфекции, в отличие от противомикробной химиотерапии, на этапе 

подготовки ожоговой раны к свободной кожной пластике, способствует 

увеличению площади приживления, расщепленного аутодермотрансплантата за 

счет отсутствия цитотоксического воздействия на грануляционную ткань. 

Предметом исследования явились: динамика микрофлоры ожоговой раны, 

площадь приживления, расщепленного аутодермотрансплантата, качество 

новообразованного эпителия и характеристика процессов репаративной 

регенерации тканей центральной части раневой поверхности, закрытой 

расщепленным аутодермотрансплантатом. 

Пациентам основной группы (n=30), за семь дней до выполнения 

свободной кожной пластики расщепленным аутодермотрансплантатом отменяли 

системную антибиотикотерапию и на поверхность реципиентной раны 

накладывали гидрогелиевые повязки «Полипран», насыщенные литическим 

раствором бактериофага. Пациентам контрольной группы (n=30) на фоне 

этиотропной системной антибиотикотерапии, раны закрывали марлевыми 

повязками, пропитанными водным раствором Повидон-йода. Через 7 суток 

оценивали снижение степени бактериальной обсемененности реципиентной 

раны в обеих группах, после чего проводили свободную кожную пластику 

расщепленным аутодермотрансплантатом. На 7-е и 14-е сутки после 

аутодермопластики пациентам обеих групп выполняли инцизионную биопсию. 

В основной группе отмечено увеличение индекса пролиферативной активности 

(Ki-67), ангиогенеза (CD-31, VEGF), площади приживления 

аутодермотрансплантата. 

Результаты и их обсуждение. В день выполнения свободной кожной 

пластики, снижение степени бактериальной обсемененности, в сравнении с 

нулевыми сутками, выявлено у 17 пациентов основной группы и шести 
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контрольной (p= 0,004). Медиана степени бактериальной обсемененности 

ожоговых ран, перед выполнением аутодермопластики, в основной группе 

составила 1×103 [1×102; 1×105] КОЕ/мл., в контрольной - 1×104 [1×103;1×105] 

КОЕ/мл (p= 0,012). 

Индекс пролиферативной активности (Ki-67) на седьмые сутки после 

выполнения свободной кожной пластики в контрольной группе составил 16 [13; 

24] %, в основной 30 [22; 33] % (p= 0,017). Доля клеток, экспрессирующих 

рецепторы к CD31, на седьмые сутки послеоперационного периода, в основной 

группе составила 19 [16; 22] % и 13 [11; 15] % в контрольной (p= 0,044), к VEGF 

- 24 [21; 28] % в основной и 17 [14; 21] % в контрольной соответственно 

(p=0,032). 

Площадь приживления расщепленных аутодермотрансплантатов 

на четырнадцатые сутки после выполнения свободной кожной пластики в 

контрольной группе составила 91 [39; 98] % и 96 [76; 98] % в основной 

(p= 0,044). 

Выводы. Местное применение бактериофагов в составе гидрогеля 

является эффективным и безопасным методом санации ожоговых ран, 

колонизированных антибиотикорезистентной микрофлорой, что приводит к 

увеличению площади приживления, расщепленного аутодермотрансплантата. 

Фаготерапия раневой инфекции в монорежиме, на этапе подготовки ожоговой 

раны к свободной кожной пластики, не оказывает цитотоксического воздействия 

на грануляционную ткань, что сопровождается большей активностью клеточной 

пролиферации и неоангиогнеза в зоне интеграции расщепленного 

аутодермотрансплантата. 
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