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Изучено влияние индивидуальных особенностей капсулообразования штаммов B. anthracis в различ-
ных условиях культивирования на чувствительность к семи специфическим сибиреязвенным бактерио-
фагам – Гамма А-26, Fah-ВНИИВВиМ, R/D-Ph-6, 186, ВА-9, Саратов, К ВИЭВ.

Установлено, что типичные штаммы B. anthracis, образующие колонии R-типа в акапсульной 
форме, чувствительны ко всем изученным бактериофагам, в отличие от штаммов, формирую-
щих колонии OSS-типа, которые в этих условиях не лизируются бактериофагами Fah-ВНИИВВиМ, 
К ВИЭВ, Саратов и 186, что также связано с некоторыми изменениями строения поверхностных 
структур бактериальных клеток и биологическими особенностями указанных бактериофагов. Все 
штаммы в капсульной форме, независимо от индивидуальных потребностей в условиях формиро-
вания капсулы, были нечувствительны к лизирующему действию специфических сибиреязвенных 
бактериофагов. При проведении индикации и идентификации B. anthracis с использованием пре-
паратов специфических сибиреязвенных бактериофагов необходимо учитывать существование 
атипичных штаммов, способных формировать капсулу на обычных питательных средах в атмосфе-
ре воздуха, что делает их нечувствительными к литическому действию бактериофагов.

Ключевые слова: условия культивирования, штаммы Bacillus anthracis, капсулообразование, 
фагочувствительность
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Effect of individual characteristic of B. anthracis strains capsule formation is studied in various culture 
conditions on sensitivity to seven specific anthrax bacteriophages: Gamma А-26, Fah-ВНИИВВиМ, R/D-
Ph-6, 186, ВА-9, Saratov, K-ВИЭВ was studied. It has been established that typical B. anthracis strains, 
forming R-type colonies in acapsular form were sensitive to all studied bacteriophages, unlike strains 
forming OSS-type colonies which were not lysed by bacteriophages Fah-ВНИИВВиМ, K-ВИЭВ, Saratov 
and 186 in such conditions which is also connected with some changes in the structure of surface struc-
tures of bacterial cells and with biological features of mentioned bacteriophages. All strains in the capsu-
lar form, irrespective of individual capsule formation requirements, were insensitive to the lytic action of 
specific anthrax bacteriophages. When carrying out indication and identification of B. anthracis with the 
use of preparations of specific anthrax bacteriophages it should be taken into consideration the possibi- 
lity of existence of atypical strains capable of forming a capsule on usual cultural media in air atmosphere 
that makes them insensitive to the lytic action of bacteriophages.

Key words: culture conditions, Bacillus anthracis strains, capsule formation, phagosensitivity

Специфические сибиреязвенные бакте-
риофаги используются в целях индика-
ции и идентификации B. anthracis. Вы-

сказываются предположения о возможности 
использования бактериофагов и лизинов для 
лечения больных и дезинфекции объектов, 
контаминированных возбудителем сибир-
ской язвы [1, 4, 5, 6].

Особенность сибиреязвенного микроба  – 
возможность существовать в трех морфо-функ-
циональных формах: вегетативной акапсульной, 
вегетативной капсульной и споровой.

Значительный интерес представляет вопрос 
воздействия различных сибиреязвенных бакте-
риофагов на капсульные культуры штаммов B. 
anthracis как на специальных средах в условиях 
повышенного содержания углекислого газа (для 
типичных по капсулообразованию штаммов), 
так и на обычных питательных средах в атмос-
фере воздуха для штаммов SM-типа, образую-
щих в этих условиях капсулу.

Цель настоящей работы  – изучить влияние 
условий культивирования штаммов B. anthracis 
с различными фенотипическими свойствами на 
их фагочувствительность.

Материал и методы. Для изучения влия-
ния индивидуальных особенностей капсуло- 
образования штаммов в различных условиях на 
чувствительность к бактериофагам была ото-
брана группа штаммов B. anthracis, отличаю-
щихся по способности к капсулообразованию: 
B. anthracis 81/1, 1284 типичные штаммы, об-
разующие капсулу in vivo и на сывороточно-би-
карбонатном агаре в условиях повышенного со-
держания углекислого газа, штаммы B. anthracis 
12/16 S и 140 П, способные к капсулообразова-
нию на питательных средах в атмосфере возду-
ха, штаммы СТИ-1, СТИ-II, 228/8, 55 не образу-
ют капсулу ни при каких условиях (отсутствует 
плазмида рХО2). Все штаммы B. anthracis были 
получены из лаборатории «Коллекция патоген-
ных микроорганизмов» ФКУЗ Ставропольский 
противочумный институт Роспотребнадзора. 

В качестве питательных сред применяли: бу-
льон Хоттингера; агар Хоттингера; среда, при-
готовленная на основе LB по Миллеру (фирма 

AppliChem, USA; состав: дрожжевой экстракт 
биохимический 5 г/л, натрий хлорид 10 г/л, трип-
тон 10 г/л); сывороточно-бикарбонатный агар (в 
100 мл агара Хоттингера добавлено 10 мл 10 % 
раствора соды, 10 мл инактивированной при 
56 °С – 30 мин лошадиной сыворотки).

В экспериментах использовали бактери-
офаги: Гамма А-26 (2,2х109 БОЕ/см3), Fah-
ВНИИВВиМ (1х108 БОЕ/см3), R/D-Ph-6 (1х108 

БОЕ/см3) в виде фаг-тест набора «Оболенск 
R1», 186 (2,5х1010 БОЕ/см3), ВА-9 (2,8х109 
БОЕ/см3), Саратов (1,5х1010 БОЕ/см3), К ВИЭВ 
(1,9х108 БОЕ/см3).

Чувствительность культур к бактериофагам 
определяли чашечным методом [2]. Результат 
оценивали визуально по четырехкрестовой си-
стеме. Полный лизис культуры на месте нане-
сения бактериофага оценивали на (++++); нали-
чие единичных колоний культуры на фоне зоны 
её лизиса в месте нанесения – на (+++), резкое 
ослабление роста  – на (++), наличие единич-
ных негативных колоний бактериофага на фоне 
сплошного роста культуры  – на (+), отсутствие 
лизиса – (–). Положительной считали пробу при 
оценке не менее чем на (+++). 

Результаты и обсуждение. При постанов-
ке пробы с бактериофагами классическим ме-
тодом: получение 18–20-часовой вегетативной 
культуры B. anthracis на агаре Хоттингера, пере-
сев ее в бульон Хоттингера с последующим ис-
пользованием 4–5-часовой бульонной культуры 
для получения газонного роста на агаре Хоттин-
гера и нанесения бактериофагов все штаммы, 
включая 12/16 S и 140 П, лизировались бакте-
риофагами Гамма А-26, ВА-9, R/D-Ph-6. Бакте-
риофаги Fah-ВНИИВВиМ, 186, ВА-9, Саратов, К 
ВИЭВ не лизировали штаммы СТИ-II и 55, обла-
дающие признаками OSS-типа колоний (вари-
анты, атипичные по морфологии по классифи-
кации Л. И. Маринина, 2009) [3]. 

Следует отметить, что штаммы 12/16 S и 
140  П на различных питательных средах и от-
дельных сериях агара Хоттингера (не содер-
жащих инактивированную сыворотку крови 
животных и бикарбонат натрия) не одинаково 
интенсивно синтезируют капсулу. Исходя из 
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этого для сравнительной оценки чувствитель-
ности к бактериофагам штаммов с различным 
типом капсулообразования использовали бо-
лее стандартную среду, приготовленную на ос-
нове LB по Миллеру.

Постановка теста была стандартной, инку-
бация осуществлялась в атмосфере воздуха. 
В этих условиях штамм 140 П рос в выражен-
ной SM-форме и не лизировался ни одним из 
бактериофагов. Штамм 12/16 S формировал 
блестящие колонии с менее выраженным сли-
зистым слоем (в мазках, окрашенных по Реби-
геру  – палочки, окруженные капсулой менее 
выраженной, чем у штамма 140 П) лизировался 
бактериофагами Гамма А-26, ВА-9, R/D-Ph-6 
и был устойчив к действию бактериофагов 
Fah-ВНИИВВиМ, 186, ВА-9, Саратов, К ВИЭВ. 
Остальные штаммы росли в акапсульной фор-
ме и все лизировались фагами Гамма А-26, ВА-
9, R/D-Ph-6, в то время как бактериофаги Fah-
ВНИИВВиМ, 186, ВА-9, Саратов, К ВИЭВ, как 
и на агаре Хоттингера, не лизировали штаммы 
СТИ-II и 55.

При проведении теста на чувствительность 
к бактериофагам типичного по всем основ-
ным фенотипическим свойствам референс-
штамма B. anthracis 81/1 в классической по-
становке результат был положителен со всеми 
бактериофагами. В условиях выращивания на 
сывороточно-бикарбонатном агаре в атмосфе-
ре повышенного содержания углекислого газа 
в классическом варианте постановки пробы на 
месте нанесения бактериофагов отмечалось 
некоторое разрежение газонного роста куль-
туры, что могло возникнуть вследствие дей-
ствия бактериофагов на акапсульную культуру, 
которая подращивалась в бульоне Хоттингера 
в обычных условиях (капсула еще не успела 
сформироваться после пересева на сыворо-
точно-бикарбонатный агар и помещения в ана-
эростат). Для исключения такой возможности 
подращивание в бульоне было заменено при-
готовлением взвеси вегетативной культуры в 
капсульной форме (20-часовая культура, выра-
щенная на сывороточно-бикарбонатном агаре 
в анаэростате), которую засевали на сыворо-
точно-бикарбонатный агар и после нанесения 

бактериофагов помещали в анаэростат с по-
вышенным содержанием углекислого газа. В 
этом случае на фоне ровного газонного роста 
капсульной культуры не отмечалось никаких 
изменений. Использование данного вариан-
та постановки теста выявило, что в условиях 
культивирования, оптимальных для капсулоо-
бразования, штаммы, формирующие капсулу, 
не чувствительны к действию всех испытанных 
бактериофагов. Штаммы, не имеющие генети-
ческих детерминант, ответственных за синтез 
капсульного вещества и формирование капсу-
лы, сохраняли различия в чувствительности к 
бактериофагам Fah-ВНИИВВиМ, 186, ВА-9, Са-
ратов, К ВИЭВ, ранее выявленные на обычных 
питательных средах. 

Заключение. Анализ результатов иссле-
дований свидетельствует о том, что одним из 
решающих факторов чувствительности B. an-
thracis к литическому действию специфических 
бактериофагов является состояние поверхност-
ных структур бактериальных клеток.

Типичные штаммы B. anthracis, образующие 
колонии R-типа в акапсульной форме, чувстви-
тельны ко всем изученным бактериофагам, в 
отличие от штаммов, формирующих колонии 
OSS-типа, которые в этих условиях не лизиру-
ются бактериофагами Fah-ВНИИВВиМ, К ВИЭВ, 
Саратов и 186, что, вероятно, связано с некото-
рыми особенностями строения поверхностных 
структур бактериальных клеток и биологически-
ми особенностями указанных бактериофагов.

Все штаммы в капсульной форме, независи-
мо от индивидуальных потребностей в услови-
ях формирования капсулы, не чувствительны к 
лизирующему действию специфических сиби-
реязвенных бактериофагов, что делает пробле-
матичным их применение для лечения больных 
людей и животных.

При проведении индикации и идентификации 
B. anthracis с использованием препаратов спе- 
цифических сибиреязвенных бактериофагов 
необходимо учитывать существование атипич-
ных штаммов, способных формировать капсулу 
на обычных питательных средах в атмосфере 
воздуха, что делает их нечувствительными к ли-
тическому действию бактериофагов.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПРИ БРОНХОЛЕГОЧНОМ СИНДРОМЕ У ПАЦИЕНТОВ  
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
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EFFECTIVENESS OF MEDICAL REHABILITATION 
AT BRONCHOPULMONARY SYNDROME IN PATIENTS 
WITH CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
VERSHININA M. V., NECHAYEVA G. I., KHOMENYA A. A., DROKINA O. V.
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циентов с дисплазией соединительной ткани 
достигнут определенный консенсус. Разра-
ботаны принципы и основные направления 
восстановительного лечения, апробированы 
основные методы и методики реабилита-
ционного процесса [5]. Актуальной задачей 
сегодняшнего дня является создание и вне-

В. Г. Попов, С. Ю. Пчелинцев, М. Ю. Озеров, Д. В. По- 
пов.  – Опубл. 27.02.2011.  – Бюл. №  6  (II  ч).  – 
С. 425–426.
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Для оценки эффективности медицинской реабилитации при различных клинических вариантах 
бронхолегочного синдрома у лиц с дисплазией соединительной ткани обследовано 174 пациента с 
ДСТ в возрасте 18–40 лет. Все пациенты были разделены на подгруппы в зависимости от преобла-
дающего клинического варианта бронхолегочного синдрома. Получены данные, подтверждающие 
эффективность индивидуальной реабилитационной программы через 12 месяцев наблюдения. 

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, бронхолегочный синдром, реабилитация

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of medical rehabilitation at various clinical vari-
ants of bronchopulmonary syndrome in patients with connective tissue dysplasia. 174 patients aged  
18–40 years were examined. All patients were divided into subgroups according to the predominant clin-
ical variant of bronchopulmonary syndrome. The data supporting the efficacy of individual rehabilitation 
program after 12 months of observation were obtained.

Key words: connective tissue dysplasia bronchopulmonary syndrome, rehabilitation

Среди многообразия наследственно обу- 
словленных заболеваний значитель-
ное место принадлежит дисплазии со-

единительной ткани (ДСТ), распространен-
ность которой в популяции, по данным ряда 
авторов, составляет от 10 до 30 % [3]. К на-
стоящему времени в вопросах ведения па-


