
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ОЦІНКА БАКТЕРІОФАГІВ ЯК
ФАКТОРІВ ЕВОЛЮЦІЇ ГОСПІТАЛЬНИХШТАМІВ

ТА ЗАСОБІВ БОРОТЬБИ З
ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ

Роботу виконали:    Артеменко Владислава Олегівна,
Гонишнюк Діана Андріївна

студентки 2 курсу медичного факультету№1

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова



Актуальність
■ Проблема ВЛІ останніми роками набула значної актуальності, бо вони ведуть до

подовження термінів лікування, або навіть смерті хворого.

■ У країнах Європи частота ВЛІ серед пацієнтів, у середньому становить 7,7% (4,1
млн. жителів, із них 37 тис. осіб гинуть), при цьому ВЛІ займають 10 місце серед
причин смертності населення. А в Україні реєструються 3,5-7,5 тис. випадків ВЛІ

Бактеріофаги впливають на розвиток
бактерій та реалізації їх патогенного
потенціалу. Феномен фагової трансдукції
супроводжується придбанням бактеріями
генів резистентності до
антибактеріальних препаратів і
зростанням епід. поширення. Ситуація у
боротьбі з інфекційними захворюваннями
може стати такою ж, якою була до відкриття
антибіотиків. Тому ефективним
компонентом боротьби з бактеріальними
інфекціями є використання бактеріофагів.



Мета наукової роботи

➔ Оцінити роль бактеріофагів в еволюції збудників ВЛІ

➔ Оцінити протиепідемічний потенціал бактеріофагів

➔ Обґрунтувати принципи раціонального використання

бактеріофагів у боротьбі з ВЛІ

Під час дослідження було заплановано виконання наступних
завдань :



Матеріали та
методи
дослідження ➔ Проведено ретроспективний аналіз

літератури наукових баз даних Web of
Science, Scopus, Pub Med та досліджень ,
що проводилися у низці лікувально-
профілактичних організацій різного
профілю, а також серед пацієнтів
позалікарняної популяції.

➔ Статистичні дані стосовно частоти
випадків інфекцій серед окремих вибірок
були взяті з Національної доповіді про
стан техногенної та природної безпеки
України у 2019 році. Реєстрація частоти
випадків ВЛІ протягом 15 років
здійснювалася на базі проекту Концепції
Державної цільової програми
профілактики ВЛІ .



■ Як показали клінічні спостереження, у стаціонарах поряд із
циркуляцією госпітальнихштамів збудників інфекцій
відбувається досить інтенсивна стихійна циркуляція їхніх
бактеріофагів.

■ Інтенсивність циркуляції фагів варіює залежно від виду
збудника і типу стаціонару і досягає, наприклад, для
синьогнійної палички травматологічному стаціонарі 29 на 100 
пацієнтів.  Інтенсивність циркуляції фагів у різних урологічних
відділеннях, вивчених під час наших досліджень, може варіювати
від 1,4 до 7,7 на 100 пацієнтів.

■ Інтенсивність циркуляції фагів, швидше за все, відображає
частоту перехресного інфікування пацієнтів мікробами та
фагами у відділеннях.  Бактеріофаги, мабуть, поширюються в
стаціонарі так само, як і збудники внутрішньолікарняних
інфекцій, за допомогоюрук медичного персоналу, 
інструментарію та об'єктів зовнішнього середовища, що
виступають як фактори передачі.

■ Залежності між динамікоювиявленняфагів та інцидентностями
ВЛІ встановити не вдалося

Частота випадків

Інтенсивність циркуляції синьогнійної палички

"Чисті" пацієнти



БАКТЕРІОФАГИ ЯК ФАКТОРИ ЕВОЛЮЦІЇ
ГОСПІТАЛЬНИХШТАМІВ

■ При вивченні закономірностей циркуляції в
стаціонарах бактерій та їх бактеріофагів
важливим є розуміння механізмів співіснування
цих мікроорганізмів.

■ За нашими уявленнями, однією
з причин співіснування є
переважання серед фагів, що
циркулюють у стаціонарі, 
поміркованих над вірулентними
по відношенню до мікробів—
збудників інфекцій.  Ймовірно, 
тому має місце фагостійкість
бактерій-збудників, пов'язана, 
швидше за все, з лізогенією
(79% виділених культур
госпітальних штамів в
урологічному стаціонарі були
фагорезистентними, ймовірно, 
лізогенними; у 62,5% випадків
P. aeruginosa, виділена у
пацієнтів трав не лізувалась
фагом, виділеним одночасно з
тієї ж рани).
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Загальні відомості щодо всіх 
патогенних збудників

P.aeruginosa

Фагостійкість Іррезистентність



Оцінка епідеміологічної ефективності бактеріофагів в
експерименті Б.І. Асланова та Л.П. Зуєвої

Загальний опис:Одне з перших досліджень з оцінки епідеміологічної ефективності
бактеріофагів проводилося у відділенні реанімації новонароджених на 24-ох ліжках.
З метою стеження за мікробіологічним пейзажем у відділенні проводилися дослідження
клінічного матеріалу від пацієнтів (шлунковий вміст, змив з трахеобронхіального
дерева, кал) за наступною схемою: при вступі до відділення, на 4 добу, на 7 добу, далі
через кожні 7 діб.

Виділення S. aureus з клінічного матеріалу
в перші 72 години після надходження
пацієнта у відділення дозволяло
розцінювати їх як занесення інфекції.
Виявлення S. aureus у період подальшого
перебування у пацієнтів, у яких збудник
спочатку був відсутній, розцінювалося як
внутрішньолікарняна інфекція (ВЛІ).



Переваги                                                 Недоліки
➔ безпека використання у пацієнтів будь-

якої вікової групи
➔ можливість призначення дітям першого

року життя
➔ дозволений до використання вагітним і 

годуючим жінкам
➔ немає проникнення в системний кровотік
➔ побічні ефекти і передозування не описані
➔ можливість поєднання з іншими

лікарськими засобами
➔ висока специфічність дії
➔ до бактеріофагів не виробляється

резистентність
➔ власна мікрофлора кишечника не 

страждає

➔ бактеріофаг діє тільки проти одного виду 
бактерії і не ефективний по відношенню до 
інших

➔ для отримання позитивного результату 
необхідно постійне і тривале застосування 
(не менше 5-7 днів, в ідеальному випадку 2-3 
тижні)

➔ необхідність специфічного підтвердження 
діагнозу (бактеріологічний посів ), яке може 
бути отримано не раніше, ніж 4-5 день 
хвороби.

Для усунення спалаху був використаний препарат

«Бактеріофаг стафілококовий» (НВО «Мікроген»)



Результати дослідження
Контрольне бактеріологічне дослідження матеріалу після фаготерапії показало
відсутність у матеріалі золотистого стафілококу. На фоні застосування
стафілококового бактеріофага показник частоти інфекції знизився до нуля. Отже, 
після фаготерапії спостерігалася повна елімінаціяS. aureus. Використовувалися
моно- або комбіновані препарати бактеріофагів. 

Проаналізувавши статистичні дані, ми
могли констатувати, що використання
бактеріофага виявилося
високоефективним методом усунення
спалаху, викликаного S. аureus. Також у
роботі було продемонстровано
епідеміологічний ефект застосування
фагів проти метицилін-резистентного
штаму S. aureus.



ВИСНОВКИ

Результати цього дослідження переконливо свідчать про високу протиепідемічну ефективність

бактеріофагів в умовах спалахів внутрішньолікарняних інфекцій. Ряд властивостей, які мають

бактеріофаги, зокрема висока специфічність щодо конкретних збудників інфекцій, дає їм перевагу

перед іншими антибактеріальними засобами. 

Обмежені можливості антибіотикотерапії
змушують вдаватися до допомоги
альтернативних ефективних засобів, якими
можуть бути бактеріофаги. Разом з тим, слід
зазначити, що успіхфаготерапії можливий
лише за умови застосуванняпрепаратів
вірулентних бактеріофагів з високим
ступенемполітичної активності.
Представлені в цій роботі результати
переконливо свідчать про високу
протиепідемічну ефективність бактеріофагів.
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Щиро дякуємо за увагу, 

шановна колегія!
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