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В последнее время возобновился интерес к фаготерапии, что обусловлено глобализацией проблемы антибиотикорезистентности бактерий. Бактериофаги способствуют элиминации бактерий in vivo не только посредством прямой бактерицидной активности, но и посредством активации фагоцитирующих клеток. Данное исследование направлено на оценку активности фагоцитоза при антибиотико и фаготерапии экспериментального перитонита, вызванного E. coli.

В эксперименте участвовало 80 мышей. 10 здоровых мышей (контрольная группа) и 70 мышей с перитонитом, вызванным внутриперитонеальным введением E. coli. Для антимикробной терапии использовали Гатифлоксацин (Г), Амикацин (А) и коли-протейный бактериофаг (КПБФ). Препараты вводились внутрибрюшинно как по-отдельности, так и в комбинациях Г+А, Г+КПБФ, А+КПБФ и Г+А+КПБФ. Фагоцитарное число, фагоцитарный индекс и завершенность фагоцитоза оценивали в динамике на 1е, 3е и 5и сутки.

В контрольной группе фагоцитарное число равнялось 48%, фагоцитарный индекс – 1,2 и завершенность фагоцитоза – 70%. В группах КПБФ и КПБФ+Г отмечалась высокая фагоцитарная активность. КПБФ: 1-й день – 55%, 2,8 и 72%; 3-й – 55%, 2,1 и 70%; 5-й – 48%, 1,2 и 70%. Г+КПБФ: 1-й день – 57%, 0,9 и 43%; 3-й – 51%, 1,0 и 59%; 5-й – 48%, 1,2 и 70%. Фагоцитарная активность в группах Г+А и Г+А+КПБФ при сравнении с контрольной группой была достоверно ниже (p≤0,05). Таким образом, результаты исследования показали, что бактериофаг активирует фагоцитоз, и комбинация Г с КПБФ может быть использована для терапии перитонита, вызванного E. coli.

