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Генетическая характеристика и спектр 
антибактериальной активности бактериофагов, 
входящих в состав промышленных серий 
лекарственного препарата 
Пиобактериофаг поливалентный очищенный

 
Резюме

Пиобактериофаг поливалентный очищенный активен в отношении 85,0 – 99,6% клинических штаммов бактерий Proteus spp., 

Streptococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, препарат превосходит  

по широте спектра антибактериальной активности большинство антибиотиков и сравним только с современными антибиотиками 

последних поколений. В отличие от большинства антибиотиков, препарат, не вызывает токсических и аллергических реакций, 

не имеет противопоказаний к применению, в том числе возрастных, разрешен к применению у новорожденных и детей раннего 

возраста, что дает возможность расценивать его как высокоэффективное и безопасное средство антибактериальной терапии. 

Результаты метагеномного анализа пиобактериофага поливалентного очищенного свидетельствуют о том, что в препарате 

содержатся только литические бактериофаги и отсутствуют умеренные (лизогенные), что гарантирует высокую концентрацию 

литических бактериофагов в препарате, высокую степень его антибактериальной и клинической эффективности и генетическую 

безопасность  клинического применения.

Ключевые слова: бактерии, бактериофаги, антибиотики, антибактериальная активность, токсичность, побочные реакции

genetic characteristics and range of antibacterial activity of the Bacteriophages,  

which are a part of manufactured Serie of drugs – pyobacteriophage polyvalent purified
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abstract

Pyobacteriophage polyvalent cleared (preparation) is active against 85.0 – 99.6% clinical strains of bacteria Proteus spp., Streptococcus 

spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus spp., and Pseudomonas aeruginosa. The preparation surpasses the majority 

of antibiotics in the width of a range of antibacterial activity and is comparable only with modern antibiotics of the last generations.Unlike 

the majority of antibiotics, the preparation doesn't cause toxic and allergic reactions, has no contraindications to application, including 

age, is allowed for use for newborns and children of early age that gives the chance to regard him as highly effective and safe medicine 

for antibacterial therapy. The results of metagenomic analysis of pyobacteriophage polyvalent cleared indicate that the product contains 

only lytic bacteriophages and does not contain lysogenic bacteriophages, that guarantees high concentration of lytic bacteriophages in a 

preparation high degree of his antibacterial and clinical efficiency and genetic safety of its clinical application.

Key words: bacteria, bacteriophages, antibiotics, toxicity, antibacterial activity, side effects

введение
Широкое и неконтролируемое применение анти-

биотиков привело к появлению резистентных и по-
лирезистентных бактериальных штаммов, в частно-
сти Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus 
spp., Pseudomonas aeruginosa, K. pneumoniae,  
E. coli, являющихся причиной гнойно-септических и 
энтеральных инфекционных заболеваний различ-
ной локализации. Кроме того значительно осложня-

ется течение болезни, затрудняется или делается не-
возможным лечение больных, в том  числе пациентов 
стационаров (отделений реанимации и интенсивной 
терапии, пульмонологии, травматологии и ортопедии, 
отоларингологии, ожоговых, хирургических, урологи-
ческих, гинекологических) [1 – 12, 14, 21].

Применение антибиотиков может вызывать раз-
личные побочные явления в виде тошноты, голово-
кружения, диареи, кожных высыпаний, зуда, дис-
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биотических нарушений и аллергических реакций и 
ряд других нежелательных побочных эффектов [12].  
Вызываемый приемом антибиотиков дисбактериоз 
кишечника, в свою очередь, может стать причиной 
возникновения вторичных гнойно-воспалительных 
заболеваний различной локализации, особенно у 
ослабленных больных и детей раннего возраста, 
поскольку слизистая кишечника становится «вход-
ными воротами» инфекции. При этом основными 
мишенями поражения являются кишечник, легкие 
и почки [13]. 

В связи с вышеизложенным актуальным являет-
ся использование для лечения гнойно-воспалитель-
ных и энтеральных заболеваний различной локали-
зации препаратов моно- и поливалентных бактерио-
фагов. Одним из таких препаратов является пиобак-
териофаг поливалентный очищенный, представля-
ющий собой смесь бактериофагов Staphylococcus, 
Streptococcus, Proteus, P.  aeruginosa, K. pneumoniae, 
E. coli. Данный препарат благодаря своей очистке от 
бактериальных метаболитов и токсинов, безвреден 
и нереактогенен, не вызывает токсических и ал-
лергических реакций, обладает широким спектром 
антибактериальной активности, в том числе и по 
отношению к бактериям, резистентным и полире-
зистентным к антибиотикам. Он не влияет на нор-
мофлору кишечника и не вызывает дисбактериоза 
кишечника, а, наоборот, используется для его ле-
чения. В отличие от антибиотиков пиобактериофаг 
поливалентный очищенный стимулирует иммунитет, 
способствуя активации Т-клеточного и фагоцитар-
ного звеньев иммунитета, о чем свидетельствова-
ли показатели фагоцитоза, метаболическая актив-
ность нейтрофилов, абсолютное количество лим-
фоцитов, относительное количество Т-лимфоцитов, 
нормализация уровня нейтрофилов, увеличение в 
сравнении с контролем доли фагоцитирующих ней-
трофилов [14 – 17].

Препарат используют для приема внутрь через 
рот, в виде клизм, аппликаций, орошений, введе-
ния в полости: ран, абсцессов, вагины, матки, носа, 
пазух носа, а также в дренированные – брюшную, 
плевральную, мочевого пузыря, почечной лоханки.

Пиобактериофаг поливалентный очищенный вы-
сокоэффективен (88,2 – 100%)  при лечении за-
болеваний желудочно-кишечного тракта (гастроэн-
тероколит, холецистит, панкреатит, дисбактериоз 
кишечника); заболеваний новорожденных и детей 
раннего возраста (гастроэнтероколит, дисбактериоз 
кишечника, омфалит, пемфигус, пиодермия, септи-
цемия и септикопиемия различной локализации); 
хирургических инфекций (раны, гнойные поражения 
кожи, ожоги, перитонит, плеврит, мастит, остеомие-
лит, абсцесс); урогенитальных инфекций (цистит, пи-
елонефрит, уретрит, простатит, эндометрит, вульвит, 
бартолинит, кольпит, сальпингоофорит); гнойно-вос-
палительных заболеваний уха, горла, носа, пазух 
носа, ротовой полости, глотки, гортани, бронхов, 
легких и плевры (отит, ангина, фарингит, ларингит, 
стоматит, пародонтит, гайморит, фронтит, бронхит, 

пневмония, плеврит); посттравматического конъюн-
ктивита, кератоконъюнктивита, гнойной язвы рого-
вицы и иридоциклита а также при профилактике 
внутрибольничных инфекций [17 – 26].

Преимуществом всех препаратов бактериофагов 
перед антибиотиками, химизм и свойства которых 
неизменны, является постоянное обновление соста-
ва бактериофагов в препаратах  для расширения 
спектра их антибактерильной активности путем вве-
дения новых высокоактивных вирулентных (литиче-
ских) бактериофагов с широким спектром антибак-
териальной активности, соответствующих постоянно 
меняющемуся фаготипу и, следовательно, фагочув-
ствительности свежевыделенных от больных клини-
ческих штаммов бактерий.

Регулярное изменение состава бактериофа-
гов в пиобактериофаге поливалентном очищен-
ном требует постоянного мониторинга спектра 
его антибактериальной активности на больших 
выборках клинических штаммов бактерий родов 
Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, видов –  
P. aeruginosa, K. pneumoniae и E. coli, а также мони-
торинга генетических характеристик бактериофагов 
в составе препарата для исключения попадания в 
него умеренных (лизогенных) бактериофагов и в со-
ответствии с требованиями Директивы 2001/83/
ЕС Европейского Парламента и Совета от 6 ноября 
2001 г., касающимися обязательной генетической 
характеризации препаратов, содержащих «живые 
микроорганизмы», к которым относятся и бактери-
офаги [27]. Умеренные (лизогенные) бактериофаги 
имеют узкий спектр антибатериальной активности 
и низкую урожайность, конкурируют с литическими 
фагами при размножении на бактериальных клет-
ках в процессе приготовления препарата, а также 
обладают способностью к лизогении и трансдукции 
бактериальным клеткам токсигенности и лекар-
ственной устойчивости. Отсутствие умеренных (лизо-
генных) бактериофагов в препарате обеспечивает 
высокую концентрацию в нем литических бактери-
офагов, высокую степень его антибактериальной и 
клинической эффективности  и генетическую без-
опасность  клинического примения.

цель работы – изучение генетических харак-
теристик и спектра антибактериальной активности 
бактериофагов Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., Proteus spp., P. aeruginosa, K. pneumoniae, 
E. coli, входящих в состав препарата пиобактерио-
фага поливалентного очищенного.

материалы и методы
Объект исследования – пиобактериофаг полива-

лентный очищенный, коммерческая серия У60 про-
изводства филиала «Иммунопрепарат» г. Уфа ФГУП 
«НПО Микроген» Минздрава России. В состав пре-
парата входят бактериофаги Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Proteus spp., P. aeruginosa, K. 
pneumoniae, E. coli, выделенные из различных ис-
точников (сточные бытовые отходы, озерная вода, 
почва) 15 крупнейших городов России.
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Для определения спектра антибактериальной ак-
тивности пиобактериофага поливалентного очи-
щенного использовали 3696 клинических штаммов 
бактерий, выделенных от больных гнойно-септиче-
скими и энтеральными заболеваниями различной 
локализации, проживающими в следующих городах: 
Уфа, Москва, Санкт-Петербург, Вологда, Воронеж, 
Иркутск, Казань, Нижний Новгород, Пермь, Ново-
сибирск, Нягонь, Омск, Ростов на Дону, Рязань, 
Саратов, Сибай, Томск, Алма-Аты (Казахстан), Аш-
хабад (Туркмения), Вильнюс (Литва), Минск (Бе-
лоруссия), София (Болгария), Тбилиси (Грузия), 
Харьков (Украина), а также клинические штаммы 
бактерий, выделенные в Германии, Японии, Шве-
ции, Финляндии (получениы из ФНИЦЭМ им. Н.Ф. 
Гамалеи), в том числе: S. aureus (813 штаммов), 
Streptococcus spp. (192 штамма), Proteus spp. 
(619 штаммов), P. aeruginosa (778 штаммов), K. 
pneumoniae (835 штаммов), E. coli (459 штаммов).

Бактерии выращивали на мясо-пептонном  
бульоне (МПБ) и мясо-пептонном 1,5% агаре (МПА).

Изучение спектра антибактериальной активно-
сти пиобактериофага поливалентного очищенного 
проводили методом Аппельмана. Для этого в про-
бирку с 4,5 мл МПБ добавляли 0,5 мл препара-
та пиобактериофага (разведение 10-1) и 0,1 мл 
смыва 18 – 24 часовой агаровой культуры бак-
териального штамма в стерильном растворе 0,9% 
натрия хлорида, содержащего 109 бактериальных 
клеток в 1 мл. В качестве контроля использовали 
аналогичный посев бактериального штамма без 
пиобактериофага. Опытный и контрольный посе-
вы инкубировали при температуре 37 ± 1χ°С в 
течение 18 – 24 часов. Результаты оценивали 
по степени прозрачности пробы с бактериофагом 
в сравнении с контрольной пробой. Положитель-
ным считался результат опытного образца с пио-
бактериофагом, визуально отличавшийся по про-
зрачности от контрольного.

Исследование аномальной токсичности пио-
бактериофага поливалентного очищенного про-
водили согласно ГФ ХIII (ОФС.1.7.1.0002.15) при 
подкожном введении 1 мл препарата белым мы-
шам в дозе, превышающей в 2000 раз терапев-
тическую в расчете на единицу массы животного.

Изучение генетических характеристик бактери-
офагов, входящих в состав препарата, проводили 
метагеномным анализом. Для этого суммарную 
ДНК бактериофагов, входящих в состав препара-
та, выделяли с использованием метода фенол-хло-
роформной экстракции с предварительной фер-
ментативной обработкой РНКазой А, ДНКазой I и 
Протеиназой К (Thermo Fisher Scientific, США) [28]. 
Парно-концевые библиотеки готовили с исполь-
зованием набора NEBNext® Ultra™ DNA Library 
Prep Kit for Illumina® (New England Biolabs, США) 
и набора олигонуклеотидов NEBNext® Multiplex 
Oligos for Illumina® (New England Biolabs, США). 
Метагеномное секвенирование пиобактерио-
фага вели с использованием платформы Miseq 

Benchtop Sequencer (Illumina Inc, USA). Сборку 
геномов осуществляли с помощью программно-
го обеспечения CLC Genomics Workbench software 
v.6.0.1. Анализ нуклеотидных последовательно-
стей вели с помощью Nucleotide BLAST and MAFFT 
software с использованием баз данных GenBank 
database (http://www.ncbi.nlm.nih.gov), а также 
IMG, PATRICK, SEED, SwissProt, RefSeq, TrEMBL, 
KEGG, KO, COG, NOG.

результаты и обсуждение
В работе представлены результаты исследова-

ний антибактериальной активности препарата пи-
обактериофага поливалентного очищенного, его 
токсичности, а также генетического анализа бак-
териофагов, входящих в состав препарата.

Исследования антибактериальной активности 
пиобактериофага поливалентного очищенного, 
проведенные с использованием 3696 клиниче-
ских штаммов бактерий разных родов и видов, 
выделеных при гнойно-септических и энтераль-
ных заболеваниях различной локализации, в  
различных регионах Российской Федерации, а 
также в городах Белоруссии, Болгарии, Грузии, 
Казахстана, Литвы, Туркмении, Украины. Япо-
нии, Германии, Швеции, Финляндии,  показали, 
что пиобактериофаг поливалентный очищен-
ный активен в отношении 85,0 – 99,6% клини-
ческих штаммов Proteus spp., Streptococcus 
spp., K. pneumoniae, E. coli, Staphylococcus spp.,  
P. aeruginosa и по широте спектра антибактери-
альной активности превосходит большинство 
антибиотиков, сравним только с современными 
антибиотиками последних поколений (табл. 1).

Установлено также, что пиобактериофаг поли-
валентный очищенный был высокоактивен в тесте 
по Аппельману в отношении полирезистентных к 
антибиотикам бактериальных штаммов, продуци-
рующих бета-лактамазы расширенного спектра 
действия, в том числе К. pneumoniaе (93,6% про-
тестированных штаммов), E. сoli – (100% штам-
мов), метициллинрезистентных S. аureus (90,0% 
штаммов), естественно резистентных P. aeruginosa 
(100% штаммов).

Вместе с тем сравнительный анализ литера-
турных данных с результатами собственных иссле-
дований чувствительности к антибиотикам клини-
ческих штаммов бактерий, выделенных у больных 
при инфекционной патологии различной локали-
зации (см. табл. 1), показал, что:
• для 60 – 100% штаммов бактерий Р. aeruginosa 

установлена резистентность к большинству анти-
биотиков, исключение – колистин и миропе-
нем, чувствительность к которым сохраняет 
90% и 100% штаммов соответственно, при 
этом антибактериальная активность пиобакте-
риофага поливалентного очищенного достига-
ет 99,6%;

•  для бактерий K. рneumoniaе установлена 
резистентность к большинству антибиотиков 
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Таблица 1.
Сравнительные данные антибактериальной активности препарата пиобактериофага и антибиотиков

И
с
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и

и
 

антибактериальная
активность 
препарата

пиобактериофага 
поливалентного

очищенного, г.Уфа
(собственные 

исследования)

антибактериальная активность антибиотиков и побочные реакции на их 
применение (по литературным данным)

Коли-
че-

ство 
штам-

мов

Доля чув-
ствитель-
ных штам-

мов (%)

Доля чувствительных 
штаммов (%)

Возможные побочные 
действия активных 

антибиотиков

Доля резистентных 
штаммов (%)

Источ-
ники 

инфор-
мации

S
. a

u
re

u
s

813 94,5
Цефалоспорины – 100;  
фузидиевая к-та – 96,7;

нетилмицин – 79,3;
амикацин – 65,2%

Аллергические 
реакции, дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность, 
нейротоксичность, 
нефротоксичность, 

ототоксичность

Метициллин –  
84 – 92,8;

оксациллин – 72,6;
амикацин –  92,8;

ципрофлоксацин –  
85,9;  

левофлоксацин – 64,7;  
линкомицин –  82,2;
эритромицин – 91,0;

множественная 
резистентность –  

35 – 42

[1 – 3, 
6, 7]

P.
 a

e
ru

g
in

o
sa

778 99,6 Колистин – 90;
миропинем – 100

Аллергические реакции 
(ангионевротический 

отек),
дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность, 
нефротоксичность,
нейротоксичность, 

токсическое влияние на 
дыхательную систему

Пенициллины – 100;
тетрациклины – 100;
аминогликозиды – 

60 – 85;
фторхинолы – 77; 
цефалоспорины –  

60 – 85

[1–3]

P
ro

te
u

s 
sp

p
.

619 85,0 Ципрофлоксацин –  90,7

Аллергические 
реакции, дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность, 
нейротоксичность, 
нефротоксичность, 

ототоксичность и пр.

Пенициллины – 100;
тетрациклины – 100;

аминогликозиды – 100
[8]

K
. p

n
e

u
m

o
n

ia
е

835 91,1

Колистин – 100
миропинем – 0 – 90

имипенем – 90

Аллергические реакции 
(ангионевротический 
отек), дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность,
нефротоксичность,

ототоксичность

Пенициллины – 97;
тетрациклины –  

92 – 100;
амикацин – 33,4;

меропенем – 96,5;
азтреонам – 87,8;

цефепим – 50;
цефтазидим – 33,3;

ципрофлоксацин – 99,1

[1, 2, 4]

S
tr

e
p

to
co

cc
u

s 
sp

p
.

192 85,0 

Эритромицин –  
72,0 – 82,5;

линкомицин – 
 72,4 – 82,5;

флоксацин – 65;
ванкомицин – 62

Аллергические 
реакции, дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность 

нефротоксичность и пр. 

Тетрациклин – 41,3;
котримоксазол – 31,9;

ципрофлоксацин – 
45,7;

триметоприма/
сульфаметоксазол – 

56,9

[10,11]
 

E
. c

o
li

459  91.2

Амоксиклав – 71,4; 
гентамицин – 71,0; 

ципрофлоксацин – 71,4;
амикацин – 70,4 – 85,7;

цефипим – 71,0;
карбапенемы – 99,1;

меропенем – 100 

Аллергические 
реакции, дисбактериоз 

кишечника, 
гепатотоксичность, 
нейротоксичность, 
нефротоксичность, 

ототоксичность и пр.

Цефтриаксон – 57,1; 
цефтазидим – 42,9;

цефазолина – 50
[2, 7, 9]
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(по разным данным – от 33,3 до 97% штам-
мов), исключение – имипенем, амикацин, 
колистин (активны против > 90% штаммов), 
при этом антибактериальная активность пио-
бактериофага поливалентного очищенного к K. 
рneumoniaе достигает 91,1%;

• для бактерий рода Stahylococcus spp. выявле-
на резистентность к большинству антибиоти-
ков – 64,7 – 92,8% протестированных штам-
мов, активность сохранили только ванкомицин 
(100% штаммов), линезолид (96,7% штаммов), 
фузидиевая кислота (79,3% штаммов) и новые 
аминогликозидные антибиотики – нетилмицин 
и амикацин (65,2% штаммов), антибактериаль-
ная активность пиобактериофага поливалент-
ного очищенного достигает 94,5%;

• для бактерий рода Proteus spp. показана 100% 
резистентность к антибиотикам пенициллино-
вого, тетрациклинового, аминогликозидово-
го рядов, активным антибиотиком для 90,7% 
штаммов был только ципрофлоксацин, анти-
бактериальная активность пиобактериофага 
поливалентного очищенного составляет 85,0%;

• для бактерий E. coli установлена 28 – 87% 
резистентность к большинству антибиотиков, 
исключение  – карбапенем (99,1% штаммов) 
и  меропенем (100% штаммов), при этом анти-
бактериальная активность пиобактериофага 
поливалентного очищенного достигает 91,2%;

• для бактерий рода Streptococcus spp. в разных 
работах показана резистентность к большин-
ству антибиотиков  –  27 – 57% исследован-
ных штаммов, активность сохранили только 
ципрофлоксацин (44,3% штаммов), эритро-
мицин (82,5% штаммов), клиндамицин (95% 
штаммов), флоксацин (64,7% штаммов), ван-
комицин (61,8% штаммов), ципрофлоксацин 
(45,7% штаммов), антибактериальная актив-
ность пиобактериофага поливалентного очи-
щенного составляет 85,0%.

Таким образом, чувствительность клинических 
штаммов вышеперечисленных бактерий к боль-
шинству антибиотиков, за исключением несколь-
ких антибиотиков, невысока, в то время как пи-
обактериофаг поливалентный очищенный проде-
монстрировал широкий спектр антибактериальной 
активности.

В ходе исследований нами было показано, что 
препарат пиобактериофага поливалентного очи-
щенного в экспериментах аномальной токсичности 
не вызывал гибели животных и падения их веса 
при парентеральном введении в дозе, превыша-
ющей в 2000 раз терапевтическую, в расчете на 
единицу массы тела животного, что свидетельству-
ет о безвредности препарата и связано с тем, что 
технологии приготовления пиобактериофага поли-
валентного очищенного предусматривают исполь-
зование способов мембранного разделения и обе-
спечивают отсутствие токсических и аллергических 
реакций на применение препарата, в том числе и 
дисбактериоза кишечника. Поэтому препарат не 
имеет противопоказаний к применению, в том чис-
ле и возрастных,  разрешен к применению у ново-
рожденных и детей раннего возраста безвреден, 
ареактогенен и высокоэффективен в клинической 
практике.

При этом, как известно, антибиотики имеют ряд 
ограничений при назначении отдельным категори-
ям больных (см. табл. 1).

Для изучения генетических характеристик бак-
териофагов, входящих в состав препарата пио-
бактериофага поливалентного очищенного, ис-
пользовали метод метагеномного анализа. Анализ 
собранных последовательностей ДНК пиобактери-
офага с использованием различных баз данных 
показал, что последовательности картируются с 
высоким уровнем достоверности при использо-
вании баз данных GenBank, IMG, RefSeq, SEED, 
SwissProt, TrEMBL (рис. 1). При этом установле-
но, что в препарате находится ряд представите-

Рисунок 1.
Картирование собранных последовательностей ДНК пиобактериофага с использованием различных баз данных 

Примечание:  Справа приведено количество идентифицированных последовательностей с использованием каждой из баз 
данных. Количественные соотношения последовательностей: наиболее высокому уровню достоверности соот-
ветствует более плотный цвет. Шкала достоверности (E-value) приведена снизу
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лей родов T4likevirus и Twortlikevirus из семейства 
Myoviridae; в единичных вариантах присутствуют 
фаги, близкие представителям видов unclassified 
phiKMV-like phages, родов Luz24likevirus и T7-like 
из семейства Podoviridae, а также представителям 
родов Jerseylikevirus из семейства Siphoviridae.

С большой долей вероятности можно заклю-
чить, что в составе препарата пиобактериофага  
поливалентного очищенного  представлены:
• бактериофаги K. pneumoniaе, принадлежащие 

к семейству Podoviridae, роды phiKMV-likevirus 
и T7likevirus (табл. 2), наиболее близкие пред-
ставители – бактериофаги К11 [номер доступа 
в базе данных GenBank EU734173] и KP34 
[GQ413938];

• бактериофаги P. aeruginosa, принадлежащие 
к cемейству Podoviridae, роды phiKMVlikevirus 
и Luz24likevirus, наиболее близкие представи-
тели – бактериофаги phiKMV [NC_005045] и TL 
[NC_023583];

• бактериофаги Staphylococcus spp., принадлежа-
щие к семейству Myoviridae, род Twortlikevirus, 
наиболее близкие представители – бактери-
офаги MSA6 [JX080304], Sb-1 [NC_023009] 
и IME-SA119 [KR908644];

• бактериофаги Streptococcus spp., принадлежа-
щие к семейству Siphoviridae, род Sap6likevirus, 
наиболее близкий представитель рода – бакте-
риофаг VD13 [KJ127303];

• бактериофаги Proteus spp., принадлежащие 
к cемейству Podoviridae, род phiKMVlikevirus, 
наиболее близкий представитель – бактерио-
фаг PM16 [KF319020];

• бактериофаги E. coli, принадлежащие 
к cемейству Myoviridae, род T4likevirus, наи-
более близкие представители – бактериофаги 
RB3 [KM606994] и RB69 [AY303349].

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
в составе пиобактериофага поливалентного очи-
щенного содержатся представители родов и видов, 
включающих литические бактериофаги, и отсут-
ствуют умеренные (лизогенные) бактериофаги, что 

обеспечивает высокую концентрацию литических 
бактериофагов в препарате,  высокую степень анти-
бактериальной  и клинической эффективности пре-
парата и безопасность его применения.

выводы
1. Пиобактериофаг поливалентный очищенный со-

держит исключительно литические бактериофаги 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus 
spp., P. aeruginosa, K. pneumoniae и E. coli и не со-
держит умеренные (лизогенные), что подтверж-
дается данными метагеномного анализа, гаран-
тирующего высокую степень антибактериальной 
и клинической эффективности препарата, его 
безопасность.

2. Пиобактериофаг поливалентный очищенный, в 
отличие от большинства антибиотиков, обладает 
широким спектром антибактериальной активно-
сти в отношении клинических штаммов бакте-
рий,  в том числе в отношении Staphylococcus 
spp. (94,5%), Streptococcus spp. (85,0%), Proteus 
spp. (85,0%), P. aeruginosa (99,6%), K. pneumoniae 
(91,1%), E. coli (91,2%). По широте спектра анти-
бактериальной активности препарат сравним 
только с современными антибиотиками, в том 
числе амикацином, ванкомицином, линезоли-
дом, имипенемом, колистином, ципрофлоксаци-
ном, миропенемом, фузидиевой кислотой, нетил-
мицином, 

3. В пиобактериофаге поливалентном очищенном 
отсутствуют бактериальные метаболиты и токси-
ны, поэтому, в отличие от большинства антибио-
тиков, нереактогенен, не вызывает побочных 
нежелательных реакций, дисбактериоза кишеч-
ника. 

Препарат не имеет противопоказаний к назна-
чению, в том числе возрастных (разрешен к при-
менению у новорожденных и детей раннего возрас-
та), высокоэффективен клинически, что дает воз-
можность расценивать его как высокоэффективное 
средство антибактериальной терапии, альтернатив-
ное антибиотикам.

Таблица 2.
Генетические характеристики, семейственная, родовая и видовая принадлежность  бактериофагов в составе 
пиобактериофага поливалентного очищенного

родовая и видовая специфичность бактериофагов 
в составе пиобактериофага род/вид бактериофага Семейство Жизненый 

цикл

K. pneumoniaе phiKMV-likevirus, T7likevirus Podoviridae Литический

P. aeruginosa phiKMVlikevirus, Luz24likevirus Podoviridae Литический

Staphylococcus spp Twortlikevirus Myoviridae Литический

Streptococcus spp Sap6likevirus Siphoviridae Литический

Proteus spp phiKMVlikevirus Podoviridae Литический

E. coli T4likevirus Myoviridae Литический
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Практика вакцинации

М.П. Костинов (vaccinums@gmail.com), А.А. Тарасова

ФГБУ «НИИ вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова» РАМН, Москва

вакцинация детей 
с ревматическими заболеваниями1

 
Резюме

Освещены особенности вакцинации детей с ревматическими заболеваниями. Показано, каким образом схема иммунизации 

может быть изменена в зависимости от патологии и возраста ребенка.

Ключевые слова: иммунизация, дети с ревматическими заболеваниями

Vaccination of children with rheumatic diseases

М.P. Коstinov (vaccinums@gmail.com), А.А. Таrasova

I.I. Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera of Russian Academy of Sciences, Moscow

abstract

Recommendations highlighted features vaccination of children with rheumatic diseases. It is shown how the immunization scheme may 

be changed according to the pathology and the age of the child. 

Key words: immunization, children with rheumatic diseases

вакцинация пациентов 
с ревматическими заболеваниями 
с использованием конъюгированной 
пневмококковой вакцины

Вопрос о безопасности и иммуногенности 
конъюгированной вакцины у пациентов с рев-
матическими заболеваниями находится в стадии 

изучения, исследования единичны. Так, в работе 
Е. Farmaki et al. показаны безопасность и эффек-
тивность применения конъюгированной вакцины 
у детей с ювенильным идиопатическим артритом 
[93]. Две дозы 7-валентной вакцины получил 31 
ребенок, средний возраст которых составил 12,9 
± 4,6 лет. Одна часть детей в момент вакцинации 
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