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Вступ 

 

Серед великого різноманіття патологічних процесів 

людини особливе місце займають інфекції, викликані 

стафілококами. Бактерії роду Staphylococcus включають 

різноманітну групу коменсалів, які колонізують шкіру та 

слизові оболонки ссавців, у тому числі і людини [21]. 

Деякі з найбільш відомих представників цього роду, такі 

як Staphylococcus aureus і Staphylococcus epidermidis, 

також є опортуністичними патогенами, з якими пов’язано 

величезне навантаження на систему охорони здоров’я  

[23,30]. 

Однією з причин «проблемності» стафілококів є їх 

здатність прикріплюватися до поверхонь і розвиватися  

у комплексні структури, відомі як біоплівка [1,26]. 

Проблема стафілококових біоплівок на сьогодні є однією 

з найбільш важливих у медичній практиці, що пов’язано з 

тим, що у біоплівковій формі ці бактерії набувають 

одночасного посилення властивих їм якостей і нових 

ознак, особливо якщо мова йде про включення у 

полімікробні спільноти, існуючі на різних біотопах 

макроорганізму [21,24]. Стафілококи, зокрема, 

викликають велику кількість інфекцій, пов’язаних з 

біоплівками, і є вагомим тягарем для системи охорони 

здоров’я [31]. Зокрема, статистика по США свідчить, що 

S. aureus і коагулазонегативні стафілококи посідають 

перше і третє місця серед найбільш поширених 

етіологічних агентів госпітальних інфекцій відповідно, 

включаючи інфекції, пов’язані з медичним обладнанням і 

хірургічними ранами [32].  

Серед значної кількості даних про моделювання 

біоплівок зустрічаються лише окремі матеріали про 

біоплівки, пов’язані з мікробіотою відкритих порожнин 

організму людини і тварин [29]. Це, зокрема, стосується і 

моделювання порушень мікробіоти статевих шляхів, хоча 

відомо, що саме біоплівкова організація на цьому біотопі 

становить головну загрозу хронізації таких патологічних 

процесів як бактеріальний вагіноз, адже сприяє затримці 

транзиторних мікроорганізмів і підвищенню їх 

виживаності в умовах антагонізму та дії несприятливих 

факторів оточення [10,21].  

У випадку патологічного процесу, пов’язаного з 

біоплівкотвірними мікроорганізмами, відновлення 

мікробіоти є обов’язковою необхідністю, для чого можуть 

бути використані різні препарати. Найбільш часто з 

лікувальною метою при інфекційних процесах 

використовують антибіотики, а при дисбіозах 

використовують бактеріотерапевтичні препарати – 

пробіотики. Це препарати, що містять живі клітини 

мікроорганізмів або/та продукти їх метаболізма, що 

сприятливо впливають на організм людини шляхом 

оздоровлення її мікрофлори [22]. Крім того, у випадках 

множинної резистентності штамів-збудників виникає 

потреба у пошуку додаткових терапевтичних засобів, 

перспективними серед яких вважаються бактеріофаги  

[25,28]. 

Метою роботи було проаналізувати ефективність 

різних схем корекції експериментального дисбіозу 

репродуктивного тракту, змодельованого шляхом 

інтравагінального введення біоплівкотвірного штама  

S. aureus 4в. 

 

Матеріали та методи  

 

Дослідження з моделювання дисбактеріозу піхви 

проводили на білих лабораторних мишах з віварію 

Дніпровського національного університету імені Олеся 

Гончара. Відбирали самиць віком 18-24 тижні та вагою  

18-22 г, яких утримували в умовах, що відповідають 

стандарту [7]. Тварин розподіляли на групи випадковим 

чином у залежності від потреб експерименту. Для 

дослідження були використані групи тварин, початкова 

чисельність яких налічувала 10 та більше особин. 

Детальна характеристика кожної групи наведена у 

відповідних розділах. 
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Кількість мікроорганізмів, виділених з піхви 

тварин, визначали у спосіб, аналогічний до такого, що 

використовують для аналізу біологічного матеріалу від 

жінок, відповідно до матеріалів наказу МОЗ України «Про 

затвердження клінічних протоколів з акушерської та 

гінекологічної допомоги» № 582 від 15.12.2003 р. [18] та 

виражали їх у вигляді lg (M±m). 

Для створення дисбактеріозу дослідним тваринам 

інтравагінально вводили суспензії добових культур 

біоплівкотвірних та небіоплівкотвірних штамів 

стафілококів. Суспензії містили 1×109 КУО/мл та 

вводилися по 50 мкл одноразово. Контрольний висів для 

встановлення відповідності складу мікробіоти ознакам 

дисбактеріозу виконували через 10 діб, визначаючи зміни 

складу мікробіоти аналогічно до схеми, запропонованої 

для існуючої моделі дисбактеріозу репродуктивного 

тракту мишей [4]. 

Визначали наявність і кількісне співвідношення 

аеробних та анаеробних мікроорганізмів згідно наказу 

МОЗ України «Про затвердження клінічних протоколів з 

акушерської та гінекологічної допомоги» № 582 від 

15.12.2003 р. [18], а також якісний та кількісний склад 

мікроорганізмів у відповідності до ознак, що наведені в 

“Определителе бактерий Берджи” [9], згідно до “Приказа 

МОЗ СССР № 535 «Об унификации микробиологических 

(бактериологических) методов исследования, 

применяемых в клинико-диагностических лабораториях 

лечебно-профилактических учреждений» від 22.04.1985 р. 

[16] та у відповідності до методичних рекомендацій з 

лабораторної діагностики гнійно-запальних захворювань, 

зумовлених аспорогенними анаеробними 

мікроорганізмами [5]. 

Для корекції дисбактеріозу використовували різні 

схеми, що включали окремі препарати та їх комплекси: 

- комплекс «Кліндаміцин» – «Вагілак». 

Кліндаміцин вводили 7 діб інтравагінально у об’ємі  

50 мкл, які містили 0,043 г препарату на 1 г ваги миші. 

Період виведення препарату з організму становив 3 доби, 

після чого вводили «Вагілак» (Ядран, Хорватія): 5 діб –  

1 раз на добу в об’ємі 50 мкл суспензії з пробіотичного 

препарату, що містила 1×109 КУО/мл Lactobacillus spp. 

Контрольний висів проводили через 10 та 20 діб, 

відстежуючи динаміку змін; 

- «Біоспорин» (Біофарма, Україна) вводили 

інтравагінально: 5 діб – 1 раз на добу в об’ємі 50 мкл 

суспензії з пробіотичного препарату, що містила 1×109 

КУО/мл Bacillus spp. (експериментальна група 2, n = 10). 

Паралельно здоровим тваринам експериментальної  

групи 1 (n = 10) вводили пробіотик за тією ж схемою. 

Контроль – здорові тварини, яким інтравагінально 

вводили 50 мкл фізіологічного розчину; 

- комплекс «Біоспорин» – «Вагілак»: 5 діб – 1 раз 

на добу вводили 50 мкл суспензії клітин з препарату 

«Біоспорин», що містила 1×109 КУО/мл Bacillus spp. Через 

5 діб після завершення введення препарату тваринам 

починали вводити суспензію клітин з пробіотика 

«Вагілак»: 5 діб – 1 раз на добу в об’ємі 50 мкл, що містила 

1×109 КУО/мл Lactobacillus spp. Зміни у мікробіоценозі 

відстежували протягом 40 діб від початку експерименту, 

виконуючи висіви через 10 та 20 діб після завершення 

введення препаратів. Дану комбінацію обрано через те,  

що Bacillus spp. з біоспорину відрізняються високою 

антагоністичною активністю, тобто можуть забезпечити 

елімінацію умовно-патогенних мікроорганізмів через 

реалізацію конкурентних відносин, а Lactobacillus spp. з 

препарату вагілак необхідні для реколонізації піхви 

сапрофітними мікроорганізмами. 

Для порівняльного аналізу ефективності 

застосування різних схем корекції складу мікробіоти 

репродуктивного тракту використовували схеми: 

- «Бактеріофаг стафілококовий рідкий» 

(Микроген, РФ) вводили інтравагінально по 50 мкл 

протягом 5 діб; 

- пробіотичний препарат «Вагілак» (Ядран, 

Хорватія) вводили інтравагінально по 50 мкл протягом  

5 діб у вигляді 50 мкл суспензії з пробіотичного препарату 

(отримана суспензія містила 1×109 клітин/мл бактерій); 

- комплекс – «Бактеріофаг стафілококовий 

рідкий» – «Вагілак». Препарати вводили одночасно 

інтравагінально по 50 мкл протягом 5 діб.  

Всі дослідження на тваринах проводилися 

відповідно норм, встановлених законом України  

№3447-IV «Про захист тварин від жорстокого 

поводження» та прийнятим у Європейській конвенції по 

захисту хребетних тварин, що використовуються для 

експериментальних цілей [6]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили з використанням програм OriginLab Pro 7.0 та 

Microsoft Exсel. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Як показано у наших попередніх дослідженнях [4], 

при дисбактеріозі навіть на 30-ту добу після введення 

суспензії клітин стафілококів не відбувається спонтанного 

відновлення мікробіоти до стану норми, що не в останню 

чергу пов’язано із підтриманням кількості стафілококів та 

інших умовно-патогенних мікроорганізмів на значно 

більш високому рівні, порівняно з контролем. Тому 

значний інтерес у плані корекції дисбактеріозу 

представляє пошук засобів, які ефективно та специфічно 

знищують ці мікроорганізми, не шкодять сапрофітним 

бактеріям та сприяють відновленню їх вмісту. Для 

досліджень було використано різні комбінації біологічно 

активних препаратів, зокрема, комбінації препаратів 

антибіотиків, фагів та пробіотиків, що мало на меті 

вдосконалення терапевтичних схем [2,3].  

Для корекції викликаного стану було застосовано 

різні схеми, які показали різну ефективність (рис. 1 і 2). 

Визначено, що отримані при інтравагінальному 

введенні біоплівкотвірного штаму S. aureus зміни частоти 

виявлення маркерних мікроорганізмів були типові для 

дисбактеріозу [4]. Так, зростала частота виявлення 

умовно-патогенних мікроорганізмів та зменшувалася 

кількість сапрофітних бактерій.  

Застосування різних схем корекції дозволило 

встановити, що найбільш ефективними серед них були 
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комплексні, що включали послідовне використання двох 

різних препаратів пробіотиків поспіль. 

Схема із застосування бактеріофагу 

стафілококового рідкого та вагілаку характеризувалася 

ефективною елімінацією стафілококів – частота виявлення 

22,2% при показнику контроля – 100%, та відновленням 

пулу лактобацил до 100% виявлення у тварин. Водночас, 

порівняно з іншими схемами частота виявлення 

ентеробактерій не знижувалася до показників контрольної 

групи здорових тварин. У цьому сенсі більш ефективною 

показала себе схема із застосуванням двох пробіотиків – 

Біоспорину та Вагілаку. У якості додаткового маркера 

введено мікроорганізми роду Bacillus, які є компонентом 

одного з препаратів, що мало на меті контроль їх 

самоелімінації. Визначено, що на завершальну добу 

експерименту частота їх виявлення практично сягала такої 

у контрольній групі. Канонічна ж схема з використанням 

кліндаміцину не сприяла елімінації стафілококу. 

 

 
 

Рис. 1. Частота виявлення маркерних мікроорганізмів при застосуванні різних схем  

корекції дисбактеріозу на 20-ту добу після завершення введення препаратів  

 

Окреме введення бактеріофагу стафілококового 

рідкого тваринам з дисбактеріозом піхви та окреме 

застосування вагілаку здійснювали значно менш 

виражений ефект. Головними відмінностями було те,  

що при окремому застосуванні фагового препарату 

відмічалося ефективне зниження стафілококового 

навантаження, практично без змін по інших маркерних 

мікроорганізмах, у той час як при застосуванні вагілаку 

спостерігалося лише відновлення лактобацилярного 

компоненту, а частота виявлення умовно-патогенних 

мікроорганізмів лишалася високою. 

Аналіз змін кількісних показників маркерних 

мікроорганізмів дозволив встановити, що застосування 

всіх схем корекції здійснювало позитивний вплив на 

мікробіоту. Так, будь-яка з застосованих схем 

характеризувалася відновленням кількості лактобацил, що 

в усіх випадках ставала вищою за контрольний показник 

дисбактеріозу. Найбільш ефективне відновлення було 

зафіксовано для схем із застосуванням вагілаку, коли 

кількість лактобацил склала для комплексу зі 

стафілококовим бактеріофагом 2,29±1,46 lg КУО/мл і 

2,24±1,08 lg КУО/мл для комплексу з біоспорином,  

що фактично дорівнювало контролю норми. 

Найбільш ефективне зниження кількості 

стафілококів – у 30 разів – мало місце при застосуванні 

схеми бактеріофаг стафілококовий та вагілак [3], хоча інші 

комплексні схеми також показували зниження у понад  

17 разів, що можна пояснити наявністю серед діючих 

агентів у першому комплексі специфічного 

протистафілококового засобу. 

Індекс відношення аероби: анаероби у 

розгорнотому дослідженні складу мікробіоти при 

застосуванні комплексних схем з бактеріофагами [3] 

становив від 1:59 до 1:67, що дозволяє стверджувати 

ефективність відновлення порівняно з контролем 

здорових тварин, для якого вказаний індекс становив 1:52. 

Вказаний індекс для схеми з двох пробіотиків становив 

1:58, що також фактично відповідає нормі. Крім того, для 

цієї схеми відмічено найбільш ефективне відновлення 

вмісту мікроаерофільних лактобацил. 
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Рис. 2. Кількість маркерних мікроорганізмів при застосуванні різних схем  

корекції дисбактеріозу на 20-ту добу після завершення введення препаратів (Р<0,05) 

 

Дослідження ефективності корекційних схем при 

відновленні складу мікробіоти піхви мишей у випадку 

дисбактеріозу, викликаного введенням біоплівкотвірного 

стійкого до антибіотиків пеніциліну, гентаміцину та 

офлоксацину штаму дозволило встановити, що всі схеми 

мали практично подібну ефективність, як і у випадку з 

біоплівкотвірним, але чутливим до антибіотиків штамом 

(рис. 3 і 4). 

Як і у випадку з чутливим до антибіотиків штамом 

більшу ефективність мали комплексні корекційні схеми, 

серед яких схема «біоспорин – вагілак» показала найкращі 

результати: лактобацили було виявлено у всіх тварин і 

відмічено зниження частоти виявлення ентеробактерій до 

10%, що відповідає нормі. Власне самі бацили виявлені 

лише у 20% тварин. Схема, що крім вагілаку включала 

стафілококовий бактеріофаг мала меншу ефективність 

щодо відновлення сапрофітних мікроорганізмів, однак, 

була значно більш ефективною проти стафілококів, які 

було виявлено у 30% тварин. Окреме введення фагового 

препарату та вагілаку мали проміжний ефект [3]. 

Показники кількісних змін маркерних 

мікроорганізмів показали тенденції подібні до таких, що 

відмічені при дослідженні ефективності різних схем 

корекції дисбактеріозу, що викликаний введенням 

чутливого до антибіотиків штаму. Комплексні схеми 

показали найбільший ефект впливу. Так, на 20-ту добу 

після завершення введення препаратів відмічено 

позитивний результат, що проявлявся у відновленні 

кількості лактобацил до показника норми у випадку 

застосування комплексної схеми «біоспорин – вагілак» – 

2,25±1,08 lg КУО/мл. Також подібний ефект показаний для 

схеми «стафілококовий бактеріофаг – вагілак» [3] та 

«кліндаміцин – вагілак». 

Індекс відношення аероби: анаероби за загальним 

аналізом даних про склад мікробіоти тварин [2,3] також 

мав тенденцію до зростання. Так, при контрольному 

значенні 1:60 у групах тварин, для яких застосовували 

корекційні схеми, він становив від 1:53 до 1:58, що також 

свідчило на користь відновлення рівноваги у складі 

мікробіоценозу.  

Терапія антибактеріальними препаратами 

призводить до дестабілізації вагінальної екосистеми, 

внаслідок чого відбувається різке зниження кількісних і 

якісних характеристик нормальної сінергідної мікробіоти, 

збільшення рН вагінального секрету, тобто створюються 

умови для масового розмноження умовно-патогенної 

мікробіоти [8]. Одним з домінуючих таксонів при 

дисбіотичних порушеннях мікробіоценозу репродуктив-

ного тракту, у тому числі і опосередкованому 

застосуванням антибіотикотерапії [27], є бактерії виду  

S. aureus, що характеризуються здатністю до швидкої 

колонізації вагінального біотопу [33,34]. Використання 
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двох пробіотиків поспіль є доволі ефективним засобом 

корекції дисбактеріозу, що найкраще підходить у 

випадках значних змін мікробіоти. При виражених змінах 

лише стафілококового компоненту мікробіоти доцільним 

буде розглянути можливість його ерадикації з 

використанням фагів. 

 

 
 

Рис. 3. Частота виявлення маркерних мікроорганізмів при застосувані різних схем  

корекції дисбактеріозу на 20-ту добу після завершення введення препаратів  

 

 
 

Рис. 4. Кількість маркерних мікроорганізмів при застосувані різних схем корекції дисбактеріозу  

на 20-ту добу після завершення введення препаратів (Р<0,05) 
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Препарати бактеріофагів вважаються одними з 

найбільш ефективних, адже здійснюють ефект у 

відношенні 78,3–93,6% штамів, у тому числі і стійких до 

антибіотиків [13]. Водночас, окреме застосування фагів 

навряд чи вирішить проблему дисбактеріозу повністю, 

адже корекцію будь-яких порушень складу мікробіоти 

нижнього відділу статевих шляхів необхідно розглядати з 

позицій вчення про біоценози як складні полімікробіні 

системи. Крім того, слід пам’ятати, що виявлення 

патогенних мікроорганізмів у будь-якому разі повинно 

супроводжуватися антибіотикотерапією. Саме тому у 

лікуванні дісбіотичних порушень репродуктивного тракту 

важливий комплексний підхід, що включає наявність двох 

етапів [20] – після елімінації специфічного збудника 

необхідне відновлення біоценозу піхви. Тільки такий 

інтегрований підхід забезпечує ефективність лікування і 

запобігає рецидивам запального процесу [12], а також 

сприяє відновленню нормальної мікробіоти піхви [17].  

Для закріплення позитивних змін другим етапом 

корекції має бути застосування пробіотичного препарату, 

що сприятиме відновленню мікроекології піхви [14].  

Тенденції змін складу мікробіоти, встановлені у 

розробленій нами моделі відповідають таким, що показані 

для застосування стандартних протокольних схем [15], що 

дозволяє рекомендувати отримані щодо корекційного 

впливу на мікробіоту дані до розгляду як перспективні 

заходи її відновлення у випадку розвитку дисбіозів, 

зумовлених біоплівкотвірними штамами умовно-

патогенних бактерій [11].  

 

Висновки 

 

Порівнюючи отримані щодо корекції 

дисбактеріозів результати, можна зазначити, що найбільш 

ефективними були комплексні схеми «бактеріофаг – 

пробіотик» та «пробіотик – пробіотик», що у випадку 

дисбактеріозу, створеного шляхом інтравагінального 

введення біоплівкотвірного штаму S. aureus 4в, сприяли 

відновленню мікробіоти піхви до складу норми. 

Ефективними комбінаціями виявилися такі, що включали 

«Бактеріофаг стафілококовий рідкий» та «Біоспорин» 

поряд з пробіотиком «Вагілак», що може бути пояснено 

особливостями їх складу. І ця схема може бути розглянута 

як комплексний терапевтичний захід. Остаточний вибір 

схеми також повинен ґрунтуватися на дослідженні 

індивідуальних особливостей біологічних властивостей 

представників мікробіоти, що дозволить передбачати, яка 

саме схема буде найбільш ефективною у кожному 

конкретному випадку. 
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Порушення складу мікробіоти різних біотопів організму людини, знані як дисбіоз, є одними з найбільш 

поширених. Зміна складу мікробіоти може мати різні наслідки, у тому числі й опосередковано впливати на виникнення 

та розвиток інших типів патологічних процесів. Для запобігання розвитку ускладнень необхідним засобом є корекція 

мікробіоти, що може бути здійснено з застосуванням різних засобів. Метою роботи було проаналізувати ефективність 

різних схем корекції експериментального дисбіозу репродуктивного тракту, змодельованого шляхом інтравагінального 

введення біоплівкотвірного штама S. aureus 4в. Для досягнення мети було використано модель дисбіозу 

репродуктивного тракту на лабораторних тваринах, що отримана шляхом інтравагінального введення суспензії клітини 

біоплівкотвірного штама S. aureus 4в. Виділення та ідентифікацію мікроорганізмів проводили з використанням 

стандартних бактеріологічних методів. Визначення стану мікробіоти здійснювали відповідно до лабораторних 

критеріїв. Визначено, що найбільш ефективними схемами відновлення мікробіоти репродуктивного тракту були 

комплексні, які включали «бактеріофаг стафілококовий рідкий – вагілак» та «біоспорин – вагілак», що у випадку 

дисбактеріозу, викликаного біоплівкотвірним штамом S. aureus 4в, сприяли відновленню мікробіоти піхви до складу 

норми, що виражалося у зменшенні частоти виявлення та кількості стафілококів, ентеробактерій та зростанні індекса 

відношення аероби: анаероби, а також у збільшенні кількості лактобацил. Найбільш ефективною виявилася схема, що 

включає два пробіотики, яка може бути розглянута як комплексний терапевтичний захід.  

Ключові слова: дисбіоз, репродуктивний тракт, мікробіота, відновлення, пробіотики, бактеріофаги. 

 

Нарушение состава микробиоты различных биотопов организма человека, известные как дисбиоз, являются 

одними из наиболее распространенных. Изменение состава микробиоты может иметь различные последствия, в том 

числе и опосредованно влиять на возникновение и развитие других типов патологических процессов. Для 

предотвращения развития осложнений необходимой является коррекция микробиоты, что может быть осуществлено с 

применением различных средств. Целью работы было проанализировать эффективность различных схем коррекции 

экспериментального дисбиоза репродуктивного тракта, смоделированного путем интравагинального введения 

биопленкообразующего штамма S. aureus 4в. Для достижения цели использовали модель дисбиоза репродуктивного 

тракта на лабораторных животных, полученную путем интравагинального введения суспензии клеток 

биопленкообразующего штамма S. aureus 4в. Выделение и идентификацию микроорганизмов проводили с 

использованием стандартных бактериологических методов. Определение состояния микробиоты проводили в 

соответствии с лабораторными критериями. Установлено, что наиболее эффективными схемами восстановления 

микробиоты репродуктивного тракта были комплексные, включавшие «бактериофаг стафилококковый жидкий – 

вагилак» и «биоспорин – вагилак», которые в случае дисбактериоза, вызванного биопленкообразующим штаммом  

S. aureus 4в, способствовали восстановлению микробиоты влагалища до состояния нормы, что выражалось в 

уменьшении частоты выявления и количества стафилококков, энтеробактерий и возрастании индекса отношения 

аэробы: анаэробы, а также в увеличении количества лактобацилл. Наиболее эффективным оказалось введение двух 

пробиотиков, что может быть рассмотрено как комплексная терапевтическая схема. 

Ключевые слова: дисбиоз, репродуктивный тракт, микробиота, восстановление, пробиотики, бактериофаги. 

 

Disorders of the microbiota of different biotopes of human body, known as dysbiosis, are the most common lesions. 

Changing the composition of microbiota can have different consequences, including indirectly affection on the emergence and 

development of other types of pathological processes. For prevention of the lesions, a necessary remedy is the correction of the 

microbiota, which can be carried out using various means. The aim of the research was to analyze the effectiveness of different 

correction schemes of experimental dysbiosis of the reproductive tract, modeled by intravaginal introduction of biofilm forming 

strain S. aureus 4в. The model of reproductive tract dysbiosis in laboratory animals, obtained by intravaginal injection of a cell 

suspension of the biofilm forming strain of S. aureus 4в, was used to achieve this goal. Isolation and identification of 

microorganisms was done using standard bacteriological methods. Status of the microbiota was determined according to 

laboratory criteria. It was determined that the most effective schemes for correction of the microbiota of the reproductive tract 
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were complex, which included "staphylococcal bacteriophage liquid – vahilak" and "biosporine – vahilak", which in the case of 

dysbacteriosis caused by biofilm forming strain S. aureus 4в, stimulated recovery which characterized by decrease of the 

detection rate and the number of staphylococci, enterobacteria, and by increase of the index of ratio aerobic to anaerobic bacteria, 

as well as an increase of frequency of isolation and amount of lactobacilli. The most effective was the scheme, which includes 

two probiotics, which can be considered as a comprehensive therapeutic measure. 

Key words: dysbiosis, reproductive tract, microbiota, correction, probiotics, bacteriophages. 
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Примітка. У статтях збережено орфографію, пунктуацію та стилістику авторів. 

 

 

  




