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Воспалительные заболевания половых 

органов (ВЗПО) у женщин занимают первое 
место в структуре гинекологической патоло-
гии и составляют 60–65 % обращаемости 
в женские консультации [10]. Возможно, чис-
ло заболевших больше, так как нередко при 
стертых формах больные к врачу не обраща-
ются. Рост числа ВЗПО во всех странах мира 
является следствием изменения полового по-
ведения молодежи, нарушения экологии 
и снижения иммунитета [1–4, 6, 10]. 

Инфекционная патология женских по-
ловых органов является наиболее актуальной 
проблемой акушерства, гинекологии и пери-
натологии, т. к. именно с ней связаны воспа-
лительные заболевания гениталий, привыч-
ное невынашивание беременности, прежде-
временные роды, внутриутробная инфекция 

плода и новорожденного, инфекционно-
воспалительные заболевания в послеродовом 
периоде [1–5, 10]. 

В 2014 г. ВОЗ официально заявила о 
кризисе антибактериальной терапии, опуб-
ликовав доклад, суть которого сведена к вы-
воду: «Мир вступил в постантибиотиковую 
эру» [11, 12]. 

В 2017 г. ВОЗ впервые представила спи-
сок устойчивых к действию антибиотиков 
«приоритетных патогенов», представляю-
щих наибольшую опасность для здоровья че-
ловека. Для борьбы с ними срочно требуется 
создание новых антибиотиков или разработка 
новых альтернативных методов. 

В данных условиях тотальной антибиоти-
корезистентности использование бактериофагов 
является чрезвычайно перспективным. 
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Бактериофаги (перевод с древнегреческо-
го – «пожирающие бактерии»), или просто фа-
ги, – это вирусы, способные поражать бакте-
рии. Согласно современным данным, основная 
роль в природе этих «убийц» бактерий, кото-
рые являются наиболее многочисленными 
клеточными организмами на Земле, заключа-
ется в существенном ускорении разложения 
органического вещества (в конечном счете до 
углекислого газа и воды) [11]. 

Фаги, как и остальные вирусы, просто 
устроены: они состоят из генетического мате-
риала (ДНК или РНК) и покрывающего его 
капсида [6, 11]. Такое строение не позволяет им 
размножаться вне живых клеток ввиду отсут-
ствия механизмов репликации собственного ге-
нома, производства необходимых белков и 
энергии [6, 11]. Именно поэтому фаги – обли-
гатные паразиты, причем поражающие лишь 
определенные бактерии, рецепторы которых 
они способны специфически распознать. Это 
очень ценное качество с точки зрения исполь-
зования в медицине [6, 11]. 

По способу взаимодействия с бактериями 
фаги подразделяют на вирулентные (с литиче-
ским жизненным циклом), умеренно виру-
лентные (с лизогенным жизненным циклом) 
и способные чередовать оба цикла [11]. В кли-
нической практике целесообразно использова-
ние вирулентных фагов, которые вызывают 
гибель пораженной бактерии [11]. 

Жизненный цикл вирулентного бакте-
риофага состоит из следующих событий: сна-
чала он распознает бактериальные рецепторы 
и связывается с ними, адсорбируется на по-
верхности бактериальной клетки, потом «ски-
дывает» капсид, и вирусный генетический ма-
териал проникает в клетку. ДНК бактерии 
расщепляется, и из ее нуклеотидов собираются 
ДНК (или РНК) новых фагов [6, 11]. На их ос-
нове синтезируются белки, из которых проис-
ходит сборка капсидов для новых вирус ча-
стиц. Бактериальная клетка разрушается, и из 
нее выходит новый пул бактериофагов, гото-
вых к инициированию следующих бактерий. 
Важное значение имеют следующие свойства 
фагов. Поскольку фаги способны размножаться 
только пока есть бактерии, к которым они 

тропны, вирусы самостоятельно сливаются 
с бактериями, регулируют свою численность – 
и это еще одно очень ценное свойство с точки 
зрения клинической практики [6, 11]. 

Кроме литического действия, бакте-
риофаги стимулируют факторы специфиче-
ской и неспецифической иммунной защиты: 
активируют фагоцитоз, активность нейтрофи-
лов, повышают уровень Т-лимфоцитов, что 
предупреждает хронизацию воспалительного 
процесса и его рецидивирование [6, 11]. 

Из истории фаготерапии известно, что 
ещё в 1896 г. английский бактериолог Эрнест 
Ханбери Ханкин (Ernest Hanbury Hankin), ра-
ботавший в Индии во время вспышек холеры, 
сделал важное наблюдение: холерные вибрио-
ны погибали менее чем за 3 ч в воде из мест-
ных рек, пропущенной через бактериальный 
фильтр, который отделяет микроорганизмы, 
видимые с помощью оптического микроскопа, 
от жидкой среды [11]. Бактериолог предполо-
жил, что это происходит из-за присутствую-
щих в воде неких частиц с антибактериальны-
ми свойствами (это и были бактериофаги). 
В 1897 г. российский врач микробиолог 
и эпидемиолог Николай Фёдорович Гамалея 
доложил о своём наблюдении лизиса палочки 
сибирской язвы под влиянием некоего агента 
[6, 11]. Однако официально историю откры-
тия бактериофагов ведут с момента опубли-
кования работ британского бактериолога 
Фредерика Туорта (Frederick Twort) и франко-
канадского микробиолога Феликса д’Эрелля 
(Felix d’Herelle) [6, 11]. 

Расставил все точки над «i» и впервые ввёл 
в обиход термин «облигатный бактериофаг» Фе-
ликс д’Эрелль (1917) [6, 11]. Именно д’Эрелль 
ввёл использование бактериофагов в клиниче-
скую практику на основании простого аргумен-
та: если фаги разрушают бактерии, значит, их 
можно применять в качестве антибактериальных 
агентов для профилактики и лечения инфекци-
онных заболеваний [6, 11]. 

Основное преимущество бактериофагов 
перед антибиотиками заключается в высокой 
скорости и высокой специфичности их дей-
ствия: бактериальный вирус обладает тропно-
стью только к «своему» определенному виду 
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бактерий, не затрагивая при этом представите-
лей нормальной микрофлоры и не угнетая фи-
зиологический микробиоценоз заболеваний [6, 
11]. Другим важным отличием служит бакте-
рицидное действие бактериофагов, что, с од-
ной стороны, обеспечивает быстрый лечебный 
эффект, а с другой – предотвращает возмож-
ность выработки факторов защиты от фагов 
у бактерий заболеваний [6, 11]. Кроме того, 
бактериофаги воздействуют на биопленки, не 
оказывают токсических и тератогенных эф-
фектов, а, следовательно, безопасны во время 
гестации и хорошо переносимы [7, 8]. 

Результаты, проведенных научных иссле-
дований по применению бактериофагов в аку-
шерстве. 

Учитывая актуальность данной темы и 
востребованность ее в России, отечественные 
ученые проводят исследования по использова-
нию бактериофагов в акушерской практике. 

В ходе клинического исследования изу-
чалась эффективность поливалентного пио-
бактериофага Секстафаг® (ФГУП НПО «Мик-
роген» Минздрава России) в профилактике 
инфекционных осложнений при абдоминаль-
ном родоразрешении [9]. Препарат Секста-
фаг® выпускают в стерильных флаконах по 
20 мл стерильного фильтрата фаголизатов бак-
терий Staphylococcus, Streptococcus, Proteus 
spp. (P. vulgaris, P. mirabilis), Pseudomonas 
aeruginosa, энтеропатогенных Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae. Поливалентный пиобак-
териофаг Секстафаг® обладает селективной 
активностью в отношении наиболее частых 
ассоциантов при микст-инфекциях верхних 
и нижних отделов репродуктивного тракта 
у женщин (стафилококки, стрептококки, пато-
генные кишечные и синегнойные бактерии), 
а также Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae. 

В вышеуказанное исследование вошли 
246 женщин после планового кесарева сече-
ния [9]. Основную группу составили 102 ро-
женицы, которым был назначен Секстафаг®, 
группу сравнения – 144 роженицы, которым 
проводилась традиционная антибиотикопро-
филактика (b-лактамные пенициллины и цефа-
лоспорины). Одним из критериев включения 

женщин в группу фаготерапии были аллергиче-
ские реакции на пенициллины (30,4 % женщин). 
Средний возраст обследованных в обеих груп-
пах и показания к абдоминальному родоразре-
шению (рубец на матке, экстрагенитальная па-
тология, фетоплацентарная недостаточность, та-
зовое предлежание) не отличались между собой. 

В ходе операции кесарево сечение по-
лость матки орошали препаратом Секстафаг® 
в количестве 20–30 мл, а ушиваемую рану – 
10,0 мл препарата. Кроме того, поливалентный 
бактериофаг вводили интравагинально в объ-
еме 10,0 мл. Назначение препарата бакте-
риофага ни в одном случае не было сопряжено 
с развитием аллергических реакций и побоч-
ных явлений, тогда как на фоне антибиотико-
профилактики у двух родильниц были отмече-
ны диспепсические явления. У женщин, полу-
чавших бактериофаготерапию, не было 
отмечено ранних послеоперационных ослож-
нений. В группе, где проводилась антибиоти-
копрофилактика, у 3 пациенток выявлена 
субинволюция матки на 6-е сутки после опе-
рации. Этим женщинам потребовалось прове-
дение вакуумаспирации содержимого полости 
матки, дополнительное назначение утеротони-
ческих и противомикробных средств. 

Из осложнений послеоперационного пе-
риода был отмечен один случай развития се-
ромы послеоперационного шва у женщины 
из группы, где проводилась антибиотико-
профилактика, не потребовавший наложения 
вторичных швов. У всех пациенток, у кото-
рых применяли Секстафаг®, послеопераци-
онный период проходил без осложнений, 
а заживление шва происходило первичным 
натяжением [9]. 

В исследованиях Е. Л. Макаровой [8] изу-
чалась эффективность лечения бактериофага-
ми пиелонефрита у беременных с анемией. 
В результате было установлено, что при до-
бавлении бактериофага к основному лечению 
риск преждевременных родов и осложнений 
родовой деятельности снижался в 2 раза. Кро-
ме этого, улучшались показатели обмена же-
леза и меди в сыворотке крови, которые при-
ближались к нормальным значениям у здоро-
вых беременных.  
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Полученные результаты указывали на то, 
что бактериофаги опосредованно влияют на 
биохимический состав крови и механизмы ан-
тиоксидантной защиты организма, поэтому 
было рекомендовано исследовать данные по-
казатели для оценки эффективности проведен-
ного лечения [8]. 

В исследованиях Ю. А. Захаровой и др. 
[7] Секстафаг® использовался в комплексной 
терапии пиелонефрита у беременных перо-
рально и в виде вагинальных тампонов в тече-
ние 7–14 дней. При исследовании микрофлоры 
выяснилось, что самыми частыми возбудите-
лями пиелонефрита были E. coli, S. pyogenes 
и другие аэробные микроорганизмы, которые 
были высокочувствительны к фагам, содер-
жащимся в данном препарате (74,9–90 %) 
и сопоставимы с чувствительностью к анти-
биотикам – 52,7–96 %. Положительная дина-
мика клинико-лабораторных показателей 
наблюдалась у всех пациенток. При этом фа-

готерапия снизила лекарственную нагрузку на 
организм беременной женщины в виде 
уменьшения дозы антибиотиков на 23,5 % по 
сравнению со стандартным лечением. Необхо-
димо особо отметить, что рецидив пиелоне-
фрита перед родами наблюдался только 
у 9,4 % беременных, получавших бактериофа-
ги, что было значительно ниже, чем в группе 
лечения антибиотиками (33,3 %).  

Преимуществом использования бакте-
риофагов у женщин с пиелонефритом в период 
беременности явилось не только снижение на 
15 % частоты гнойно-септических осложнений 
в послеродовом периоде, но и более редкое 
выявление инфекционной и соматической па-
тологии у новорожденных [7]. 

Таким образом, результаты проведенных 
исследований доказали высокую эффектив-
ность применения бактериофагов в терапии 
инфекций гениталий как альтернативу лечения 
антибиотиками. 
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