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Введение. Staphylococcus aureus (S. aureus) – условно-патогенный 

микроорганизм, вызывающий десятки нозологических форм 

заболеваний (бактериемии, пневмонии, эндокардиты, артриты, 

остеомиелиты, инфекции внутрисосудистых катетеров, синдром 

токсического шока, абсцессы и гнойничковые поражения мягких тканей и 

др.). Преобладающее большинство штаммов, являющихся 

возбудителями этих инфекций, являются эндогенными. Для коррекции 

носительства S. aureus в ЖКТ рекомендовано использовать препараты 

на основе бактериофагов. 

Цель. Оценить чувствительность штаммов Staphylococcus aureus к 

моновалентным и поливалентным бактериофагам. 

Материалы и методы. Определение чувствительности 285 

штаммов Staphylococcus aureus, выделенных из проб фекалий жителей  

Санкт-Петербурга в возрасте от 1 месяца до 69 лет классическим 

бактериологическим методом, к шести бактериофагам производства АО 

МПО «Микроген» (бактериофаг стафилококковый (Нижний Новгород), 

бактериофаг стафилококковый (Пермь), пиобактериофаг 

поливалентный (Уфа), секстафаг® (Пермь), пиобактериофаг 

комплексный (Нижний Новгород), интести-бактериофаг (Нижний 

Новгород)) проводили согласно федеральным клиническим 

(методическим) рекомендациям «Рациональное применение 

бакериофагов в лечебной и противоэпидемической практике». 

Результаты. В данном исследовании Staphylococcus aureus был 

выявлен в 64,1% проб фекалий детей в возрасте до одного года и в 

33,6% проб от жителей старше одного года (Рис.1). Чувствительностью к 

исследуемым бактериофагам обладали 82,1% штаммов Staphylococcus 

aureus. Выделенные штаммы чаще лизировались одним или двумя 

препаратами на основе бактериофагов (20,7% и 31,2% соответственно), 

крайне редко пятью фагами (3,2%). К бактериофагу стафилококковому 

(Нижний Новгород) были чувствительны 44,9% штаммов, к 

бактериофагу стафилококковому (Пермь) 68,8%, к пиобактериофагу 

поливалентному 30,9%, к секстафагу® 23,9%, к пиобактериофагу 

комплексному 37,9%, к интести-бактериофагу 17,2% штаммов (Рис. 2). 

Эти показатели не  имели статистически значимых отличий  у детей в 

возрасте до одного года и у  жителей старше года. Выделенные 

штаммы были чувствительны к цефокситину (96,8%), эритромицину 

(77,4%), нитрофурантоину (83,9%).  Штаммы устойчивые и 

чувствительные к антимикробным препаратам лизировались фагами с 

одинаковой частотой.  

Выводы. Исследование показало, что моновалентные препараты на 

основе бактериофагов, по сравнению с поливалентными, обладают 

большей литической активностью в отношении штаммов Staphylococcus 

aureus, выделенных из микробиоты кишечника детей и взрослых. Среди 

поливалентных препаратов наибольшей литической активностью 

обладал пиобактериофаг комплексный. 
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Рис. 1.  Доли проб жителей города, содержащих 

S. aureus

Таб. 1.  Количество S. aureus  в исследуемых пробах 

Рис. 2.  Доля штаммов S. aureus, чувствительных к 

бактериофагам (1 - бактериофаг стафилококковый 

(Н.Новгород); 2 - бактериофаг стафилококковый (Пермь); 3 -

пиобактериофаг поливалентный (Уфа), 4 - секстафаг® 

(Пермь), 5 - пиобактериофаг комплексный (Н.Новгород), 6 - 

интести-бактериофаг (Н.Новгород)) 


