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Багаторічне застосування антибіоти-
ків для лікування різних захворювань при-
звело до виникнення множинної лікарської 
стійкості бактеріальних штамів. В кінці 
2009 р. в Стокгольмі відбулася конферен-
ція «Інноваційні завдання в області ефек-
тивності антибактеріальних препаратів». 
На цьому форумі фахівцями було озвучено, 
що в країнах ЄС від інфекцій, викликаних 
бактеріями, які мають множинну лікарську 
стійкість, помирає понад 25 000 пацієнтів 
на рік. Розробка нових антибактеріальних 
препаратів, їх клінічні випробування і ре-
єстрація займають багато років і обходять-
ся в сотні мільйонів доларів США. Крім 
того, застосування антибіотиків в клінічній 
практиці, крім загальновідомих побічних 
ефектів, тягне за собою, знову ж таки, ви-
никнення форм бактерій, стійких до знову 
синтезованих препаратів [13]. Економічний 
збиток, що наноситься виникненням анти-
біотикорезистентних форм бактерій, обчи-
слюється десятками і сотнями мільйонів 
доларів. Наприклад, в країнах ЄС він ста-
новить, як мінімум, 1,5 млрд. євро на рік 
[9].  

В ситуації, що склалася, гідну альте-
рнативу антибіотикам в терапії багатьох 
захворювань бактеріального походження 
здатні скласти бактеріофаги, відкриті май-
же століття тому. Бактеріофаги представ-
ляють собою віруси, які уражають бактері-
альні клітини. Антибактеріальний ефект 
препаратів бактеріофагів обумовлений 
впровадженням генома фага в бактеріальну 
клітину з наступним його розмноженням і 

лізисом інфікованої клітини. При цьому в 
результаті лізису бактеріальних клітин ба-
ктеріофаги, що вийшли в зовнішнє середо-
вище, повторно інфікують і лізують інші 
бактеріальні клітини, діючи до повного 
знищення патогенних бактерій в осередку 
запалення.  

Бактеріофаги широко застосовувалися 
для лікування інфекційних захворювань з 
20-х рр. ХХ ст. як в СРСР, так і в інших 
країнах. Однак з 40-50-х рр. з появою бага-
тьох антибактеріальних препаратів вироб-
ництво і застосування фагів призупинилось 
[3]. Останні дані свідчать про відновлення 
інтересу до фаготерапії, в зв’язку з чим роб-
ляться значні зусилля, спрямовані на відро-
дження практики використання препаратів 
бактеріофагів. Наприклад, в 2006 р. управ-
ління з контролю за продуктами і ліками 
(FDA, США) дозволило використання бак-
теріофагів Listeria monocytogenes в якості 
антибактеріального компонента в сирах, а в 
2007 р. – у всіх готових до вживання проду-
ктах. Відповідний препарат являє собою 
суміш з 6 фагів, активних щодо Listeria 
monocytogenes. Крім того, в 2008 р. була 
завершена фаза I клінічних випробувань 
препарату бактеріофагів, що містить 8 фа-
гів, які специфічно лізують Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus і Escheri-
chia coli, а також показана безпечність пре-
парату при лікуванні венозних виразок. У 
2007 р. у Великобританії почалися роботи зі 
створення інтраназальних мазей і крапель 
для профілактики і лікування внутрішньо-
госпітальних інфекцій, що викликаються 
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метицилін-резистентними штамами Staphy-
lococcus aureus (MRSA). У 2008 р. була за-
вершена фаза II клінічних досліджень полі-
валентного препарату бактеріофагів Bio- 
Рhage-PA (Великобританія / США), яка по-
казала його ефективність і безпечність. 
Препарат призначений для терапії хроніч-
них отитів, що викликаються антибіотико-
резистентними штамами Pseudomonas aeru-
ginosa. У березні 2009 р. цей препарат 
отримав дозвіл від FDA на проведення фази 
III клінічних досліджень [6-8, 10-12, 15]. 

 Таким чином, препарати бактеріофагів 
використовуються в клінічній практиці по-
ряд з антибіотиками. Цікавим є той факт, що 
в деяких випадках препарати фагів перевер-
шують інші антибактеріальні препарати за 
активністю щодо антибіотикорезистентних 
збудників. Бактеріофаги не викликають по-
бічних токсичних і алергічних реакцій та не 
мають протипоказань для використання. 
Крім того, вони застосовуються при лікуван-
ні ряду захворювань у вагітних жінок в по-
єднанні з іншими препаратами [2, 4]. Вико-
ристання препаратів бактеріофагів стимулює 
активізацію факторів специфічного і неспе-
цифічного імунітету [1, 5, 14], тому фаготе-
рапія особливо ефективна при лікуванні 
хронічних запальних захворювань на тлі 
імуносупресивних станів. Бактеріофаги не 
перешкоджають реалізації лікувальної дії 
інших препаратів (антибіотики, пробіотики, 
синбіотики) і не чутливі до їх можливої дії 
[3]. Показовими в своїй ефективності є ре-
зультати поєднання фаготерапії і антибіоті-
котерапії при асоційованих інфекціях, ви-
кликаних полірезистентними штамами Pseu-
domonas aeruginosa і Staphylococcus aureus 
(MRSA) [3], а також досвід одночасного за-
стосування фагів, озонованих розчинів і сор-
бційних пов'язок в терапії гнійно-запальних 
захворювань м'яких тканин [11], що дозво-
лило майже вдвічі в порівнянні з традицій-
ною терапією скоротити терміни лікування 
відповідних категорій пацієнтів. 

З урахуванням всього вищенаведеного 
метою нашого дослідження стало досліди-
ти вплив введення бактеріофагу (стафілоко-
ковий або піофаг) на концентрацію секрето-
рного імуноглобуліну А (sIgA) на фоні бази-
сної терапії у хворих на гострий бактеріаль-
ний риносинусит (ГБРС). 

Матеріали і методи дослідження 
Обстежено 60 пацієнтів з ГБРС віком 

від 18 до 65 років. Середній вік обстежених 
склав 36±2 роки. Діагноз ГБРС встановлю-
вався пацієнтам згідно існуючих стандартів 
діагностики даної патології. Дослідження 
здійснювали на базі ЛОР-відділення Міської 
клінічної лікарні швидкої медичної допомо-
ги і Комунального підприємства «Міський 
лікувально-діагностичний центр» м. Вінни-
ці. Усі пацієнти були розподілені на 2 групи. 
До 1-ї групи  (група порівняння) увійшли 30 
хворих на ГБРС, яким застосовувалась ба-
зисна терапія, яка включала системну анти-
бактеріальну терапію (препарати вибору – 
цефалоспорини ІІ-ІІІ покоління), протиза-
пальну (топічні глюкокортикостероїди, не-
стероїдні протизапальні засоби), іригаційну 
терапію, місцеві деконгестанти та лікарські 
засоби з муколітичним, секретомоторним та 
секретолітичним ефектом. 2-у групу (група 
дослідження) склали 30 пацієнтів з діагно-
зом ГБРС, до складу базисної терапії яких 
додавали бактеріофаг (стафілококовий або 
піофаг), який вводився у вигляді крапель в 
ніс, 3-4 краплі в кожен носовий хід 3 рази на 
добу протягом 7-10 діб або після катетери-
зації навколоносових пазух і промивання їх 
стерильним 0,9% розчином хлориду натрію, 
після чого через катетер вводилось 3-5 мл 
бактеріофагу в порожнину пазухи 1 раз на 
добу протягом 7-10 днів.  

Концентрація sIgA визначалась в на-
зальному секреті за допомогою імунофер-
ментного аналізу. Для забору матеріалу ви-
користовувались назальні змиви, розведен-
ня назальних змивів проводилось 3-
ступенево. Визначення рівня sIgА проводи-
лось за допомогою набору реагентів «IgA 
секреторний – ІФА-БЕСТ».  

Статистичне опрацювання результатів 
здійснювалось за допомогою статистичної 
комп’ютерної програми Statistica for 
Windows, v.12 з використанням параметри-
чних та непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів. 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
Передусім оцінювалась концентрація 

sIgA в назальних змивах до лікування. Ви-
явилось, що до початку лікування у обсте-
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жених 1-ї та 2-ї груп значущих відмінностей 
за рівнями sIgA в назальних змивах виявле-
но не було: медіана концентрації цього кла-
су імуноглобуліну у осіб 1-ї групи станови-
ла 0,92 мг/л, інтерквартильний інтервал Р25-
Р75 знаходився в діапазоні 0,74-1,15 мг/л; а у 
осіб 2-ї групи медіана становила 0,94 мг/л; 
Р25-Р75 – 0,75-1,10 мг/ л. 

В подальшому було встановлено, що у 
пацієнтів 1-ї групи, яким було застосовано 
стандартну терапію, через 7-10 діб від поча-
тку лікування в назальному секреті концен-
трація sIgA збільшувалась в 2,1 рази 
(р<0,001) порівняно з показником до ліку-
вання, тоді як через 12 тижнів вищенаведені 
показники статистично вірогідно не відріз-
нялися від показників до лікування 
(р=0,051). У хворих 1-ї групи медіана кон-
центрації sIgA через 7-10 діб склала  
2,85 мг/л, Р25-Р75 – 2,19-3,55 мг/л, а через 12 
тижнів від початку лікування – 0,90 мг/л, 
Р25-Р75 – 0,79-2,81 мг/л. 

 

 
Вміст sIgA в назальному секреті пацієнтів  

1-ї групи (базисна терапія) та 2-ї групи (базисна 
терапія/бактеріофаг) (М±σ).  

Примітка. * - статистично достовірна відмінність 
(р<0,05) відносно відповідного показника до лікування; 
# - статистично достовірна відмінність (р<0,05) відносно 
відповідного показника іншої групи. 

 
 
Комбінована терапія хворих 2-ї групи, 

яка включала бактеріофаг, збільшувала рі-
вень sIgA через 7-10 діб в 3 рази (р<0,001), а 
через 12 тижнів – у 2,5 рази (р<0,001) порів-

няно з показником до лікування. В 2-й групі 
медіана концентрації sIgA через 7-10 діб 
становила 4,20 мг/л, Р25-Р75 – 2,18-4,73 мг/л, 
через 12 тижнів від початку лікування – 3,23 
мг/л, Р25-Р75 – 1,55-4,50 мг/л (рис.). 

Як видно з даних, представлених на 
рисунку, порівняння середніх значень вміс-
ту sIgA в назальному секреті у обстежених 
1-ї та 2-ї груп на етапах дослідження вияви-
ло, що через 7-10 діб та через 12 тижнів 
концентрація sIgA у осіб 2-ї групи була, 
відповідно, на 21,3% та 43,9% вищою, ніж у 
пацієнтів 1-ї групи (р=0,048 та р<0,001). 

Відомо, що sIgA відіграє важливу 
роль у стані слизової оболонки порожнини 
носа і захисті носової частини глотки від 
патогенних мікроорганізмів. sIgA – це ди-
мер, який складається з двох мономерів, 
ковалентно пов’язаних з секреторним ком-
понентом, що оберігає його від деструкції. 
Зростання концентрації sIgA відбувається 
під впливом антигенів вірусів чи бактерій. 
Отримані нами дані дозволяють припусти-
ти, що модифікована терапія ГБРС із вклю-
ченням бактеріофага сприяє додатковій 
стимуляції гуморальної ланки місцевого 
імунітету зі збільшенням концентрації sIgA. 

Використаний нами з метою комплек-
сного лікування пацієнтів з ГБРС бактеріо-
фаг (стафілококовий або піофаг) має здат-
ність специфічно викликати лізис таких ак-
туальних для ГБРС патогенів, як Streptococ-
cus pyogenes, Staphylococcus saureus, Escheri-
chia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
vulgaris, Proteus mirabilis внаслідок активації 
фагоцитозу, підвищення активності нейтро-
філів та їх метаболічної активності, що пе-
решкоджає появі рецидиву інфекційного 
процесу та хронізації запалення. Так, хроні-
зація ГБРС відбулася у 16 (53,3%) хворих, 
котрі отримували тільки базисну терапію, 
тоді як в групі пацієнтів, які у складі терапії 
додатково отримували бактеріофаг, хроніза-
ція захворювання констатована лише у 5 
пацієнтів, що склало 16,7% випадків і було 
на 36,6% менше, ніж у групі порівняння 
(ВШ: 0,18; 95% ДІ: [0,05-0,58], р=0,003). 

Таким чином, включення до складу 
базисної терапії пацієнтів з бактеріальним 
риносинуситом бактеріофагу можна вважа-
ти цілком доцільним з урахуванням його 
позитивного впливу на показники місцевого 
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імунітету слизової оболонки дихальних 
шляхів, що дозволяє підвищити ефектив-
ність лікування відповідної категорії хво-
рих, але дослідження в цьому напрямку слід 
продовжувати. 

Висновки 
Використання бактеріофагу в складі 

базисної терапії гострого бактеріального 

риносинуситу сприяє додатковій стимуляції 
гуморальної ланки місцевого імунітету (за 
результатами визначення рівня sIgA в наза-
льному секреті). 

Модифікована терапія із застосуван-
ням бактеріофага сприяє зменшенню на 
36,6% частоти випадків хронізації гострого 
бактеріального риносинуситу. 
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А н о т а ц і я  

Матеріали і методи: Обстежено 60 пацієнтів, віком від 18 до 85 років, що захворіли на гострий 
бактеріальний риносинусит, середній вік яких складав 36±2 роки. Дослідження здійснювались на базі 
ЛОР-відділення Міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги і Комунального підприємства «Мі-
ський лікувально-діагностичний центр» міста Вінниці. Усі пацієнти були розподілені на 2 групи. До 1-ї 
групи (порівняння) увійшло 30 пацієнтів з гострим бактеріальним риносинуситом, що знаходились на 
базисній терапії, котра включала: системну антибактеріальну терапію (препарати вибору – цефалоспорини 
ІІ-ІІІ покоління), протизапальну (топічні глюкокортикостероїди, нестероїдні протизапальні засоби), ірига-
ційну терапію, місцеві деконгестанти та лікарські засоби з муколітичним, секретомоторним та секретолі-
тичним ефектом. 2-у групу (основну) склали 30 пацієнтів з діагнозом гострий бактеріальний риносинусит, 
до складу базисної терапії яких додавали бактеріофаг (стафілококовий або піофаг). Обстеженим пацієнтам 
бактеріофаг (стафілококовий або піофаг) вводили у вигляді крапель в ніс, 3-4 краплі в кожен носовий хід 
три рази на день протягом 7-10 діб або після катетеризації пазухи носа промивали її стерильним 0,9% роз-
чином хлориду натрію, після чого вводили через катетер 3-5 мл бактеріофагу в порожнину пазухи один раз 
на добу протягом 7-10 діб. Рівень секреторного імуноглобуліну А (sIgA) визначався за допомогою імуно-
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ферментного аналізу в назальному секреті. Статистичне опрацювання результатів здійснювалось за допо-
могою статистичної комп’ютерної програми Statistica for Windows, v.12 з використанням параметричних 
та непараметричних методів оцінки отриманих результатів. 

Результати: До початку лікування медіана концентрації sIgA в назальних змивах у 1-й групі ста-
новила 0,92 мг/л, інтерквартильний інтервал Р25-Р75 знаходився в діапазоні 0,74-1,15 мг/л, а в 2-й групі – 
медіана 0,94 мг/л, Р25-Р75 – 0,75-1,10 мг/л (р>0,05). Встановлено, що стандартна терапія пацієнтів супрово-
джувалась вірогідним збільшенням концентрації sIgA в назальному секреті через 7-10 діб від початку 
лікування в 2,1 рази (р<0,001), порівняно з показником до лікування, тоді як показники до лікування та 
через 12 тижнів статистично вірогідно не відрізнялися (р=0,051). На тлі комбінованої терапії, котра вклю-
чала бактеріофаг, відбувалося більш виражене збільшення рівня sIgA – через 7-10 діб в 3 рази (р<0,001), 
через 12 тижнів – у 2,5 рази (р<0,001), порівняно з показником до лікування. Порівняння середніх значень 
концентрації sIgA в назальному секреті між досліджуваними групами виявило, що через 7-10 діб та через 
12 тижнів концентрація sIgA хворих, які отримували бактеріофаг, була, відповідно, на 21,3% та 43,9% 
вищою, ніж у хворих групи порівняння (р=0,048 та р<0,001). Встановлено, що модифікована терапія із 
застосуванням бактеріофага сприяє попередженню хронізації гострого бактеріального риносинуситу, час-
тота якої була на 36,6% меншою, ніж в групі базової терапії без бактеріофага (ВШ: 0,18; 95% ДІ: [0,05-
0,58]). 

Ключові слова: риносинусит, бактеріофаг, місцевий імунітет, секреторний імуноглобулін А. 
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A b s t r a c t  

Materials and methods: Sixty patients aged 18 to 85 years who were ill with acute bacterial rhinosinusitis 
were examined. the average age of which was 36 ± 2 years. The research was carried out on the basis of the ENT 
Department of the City Clinical Emergency Hospital and the Municipal Medical Diagnostic Center of the city of 
Vinnitsya. All patients were divided into two groups. 30 patients with acute bacterial rhinosinusitis included in the 
baseline therapy group 1 (group of comparison), which included: systemic antibiotic therapy (selective drugs - 
cephalosporins II-III generation), anti-inflammatory (topical corticosteroids, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs), irrigation therapy, local decongestants and drugs with mucolytic, secretomotor and secretory effect. Group 
2 (main group) consisted of 30 patients with a diagnosis of acute bacterial rhinosinusitis, the bacteriophage (sta-
phylococcal or piophage) was added to the baseline therapy. Patients undergoing bacteriophage (staphylococcus 
or piophage) were injected as drops in the nose, 3-4 drops in each nasal passage three times a day for 7-10 days or 
after catheterization of the nasal sinus was washed with sterile 0.9% sodium chloride solution, after which was 
injected through a catheter of 3-5 ml of a bacteriophage into the sinus cavity once a day for 7-10 days. The level 
of secretory immunoglobulin A (sIgA) was determined using an enzyme-linked immunosorbent assay in nasal 
secret. The statistical processing of the results was carried out using the statistical computer program Statistica for 
Windows, v.12 using parametric and nonparametric methods for evaluating the results. 

Results: Prior to the median treatment, the concentration of sIgA in nasal washes in group 1 was 0.92 mg / 
L, the interquartile interval of P25-P75 was in the range of 0.74; 1.15 mg / l, and in group 2 - median 0.94 mg / L, 
P25-P75 - 0.75-1.10 mg / l (p> 0.05). It was found that standard therapy was accompanied by a probable increase 
The concentration of sIgA in the nasal secret in 7-10 days from the beginning of treatment was 2.1 times (p 
<0.001), compared to the indicator before treatment, while the rates before treatment and after 12 weeks were not 
statistically significantly different (p = 0.051). Against the background of combination therapy, which included a 
bacteriophage, there was a more pronounced increase in the level of sIgA - after 7-10 days in 3 times (p <0,001), 
in 12 weeks in 2,5 times (p <0,001), compared with the indicator before treatment. A comparison of the mean 
values of sIgA concentration in the nasal secret between the study groups revealed that in 7-10 days and 12 weeks, 
the concentration of sIgA in patients receiving a bacteriophage was 21.3% and 43.9% higher, respectively, than in 
patients in the base group therapy (p = 0.048 and p <0.001). It was established that modified therapy with the use 
of bacteriophage contributes to the prevention of chronic acute bacterial rhinosinusitis, which was 36.6% less 
frequent than in the basic therapy group without bacteriophage (CS: 0.18; 95% CI: [0.05-0, 58]). 

Key words: rhinosinusitis, bacteriophage, local immunity, secretory immunoglobulin A. 
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