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Аннотация
Риск ИСМП значительно возрастает у пациентов с огнестрельными и ожоговыми ранениями, полученными в ходе 

военных конфликтов (в том числе СВО) ввиду специфики эвакуации и транспортировки раненых. Применение нового алго-
ритма персонализированной фаготерапии в комбинации с антибиотиками позволяет эффективно бороться с ИСМП у данной 
категории пациентов и достичь благоприятного исхода в 81 % случаев.

Abstract
The risk of HAI increases significantly in patients with gunshot and burn wounds received during military conflicts (including 

SMO) due to the specifics of evacuation and transportation of the wounded. The use of a new algorithm of personalized phage thera-
py in combination with antibiotics allows us to effectively combat HAI in this category of patients and achieve a favorable outcome 
in 81 % of cases.

Инфекции, связанные с  оказанием медицинской помощи (ИСМП), остаются значимой проблемой как 
в РФ, так и за рубежом [1–3]. В условиях СВО рост ИСМП, вызванных поли- и панрезистентными штаммами 
ESKAPE-патогенов, существенно превышает показатели гражданских ЛПУ, что объясняется большим числом 
этапов эвакуации раненых с поля боя и длительным временем, необходимым для их транспортировки до про-
фильного медицинского учреждения. Данная проблема требует комплексного подхода к терапии пациентов с ог-
нестрельными и ожоговыми ранениями, в том числе с применением персонализированной фаготерапии, которая 
в  комбинации со  стандартной рациональной антибактериальной химиотерапией может значительно улучшить 
прогноз для описанной категории пациентов.

В  рамках взаимодействия Роспотребнадзора, ФГБУ «НМИЦ ВМТ — ЦВКГ им. А. А. Вишневского» 
и ФГБУ «ГВКГ им. Н. Н. Бурденко» был апробирован алгоритм персонализированного подбора бактериофа-
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гов для их применения в составе комбинированной антибактериальной терапии и значительно сокращающий 
время от получения бактериального изолята до назначения препарата бактериофага по сравнению с уже су-
ществующей концепцией фаготерапии [4]. Алгоритм заключался в подборе коммерческих препаратов бакте-
риофагов с подтверждением вирулентности бактериофага, активного в отношении возбудителя, методом ПЦР. 
Применение коммерческих препаратов позволило исключить стадии, связанные с производством, очисткой 
и оценкой безопасности бактериофагов, и передавать пациентам активный препарат уже через 3 дня после 
получения изолята.

В исследование были включены 279 пациентов, от которых было получено 522 пробы и выделено 427 по-
лирезистентных штаммов-возбудителей ИСМП из группы ESKAPE, среди которых доминирующими оказались 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii (70 % от всех выделенных возбудите-
лей). При этом только у 31,3 % пациентов наблюдалась моноинфекция, в остальных случаях из биоматериала 
выделялось два и более возбудителей.

Для  персонализированной фаготерапии использовались препараты АО НПО «Микроген», чувствитель-
ность к которым определялась in vitro методом спот-теста (определение чувствительности штамма-возбудите-
ля к бактериофагу) и модифицированным методом Грациа (подтверждение репликации бактериофага на штам-
ме-возбудителе) с последующим подтверждением вирулентности активного бактериофага методом ПЦР.

Разработанный алгоритм позволил подобрать активный препарат бактериофага в 61,12 % случаев. У 81 % 
пациентов, которым были подобраны препараты бактериофагов, удалось достичь полной санации или значитель-
ного снижения титра возбудителя и обеспечить более благоприятный исход по основному заболеванию.

Таким образом, персонализированная фаготерапия может служить эффективным дополнением к стандарт-
ным методам лечения и позволяет эффективно бороться с резистентными микроорганизмами. При этом исполь-
зование коммерческих препаратов бактериофагов позволяет значительно сократить время, необходимое для под-
бора активного препарата, и оперативно назначить пациенту соответствующее лечение.
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