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Поиск антибиотических веществ, которые могут быть эффективными против устойчивых 

штаммов и не подвергаться резистентности со стороны бактерий, становится все более необходи-
мым из-за распространения множественной лекарственной устойчивости и запросов рынка. При-
родные антимикробные соединения, полученные из цианобактерий, полностью соответствуют 
этим условиям.  

Цианобактерии благодаря своей синтетической пластичности способны продуцировать широ-
кий спектр антимикробных пептидов, которые могут стать альтернативой в борьбе с лекарственно 
устойчивыми штаммами патогенных простейших [1, с. 65]. Некоторые цианобактерии также про-
дуцируют внутриклеточные и внеклеточные биоактивные соединения с мощной антибактериаль-
ной и противогрибковой активностью, что вызывает высокий интерес и делает их перспективными 
объектами поиска новых лекарственных препаратов [2, с 4094]. Кроме того, цианобактерии богаты 
разнообразными органическими соединениями, которые могут потенциально использоваться для 
разработки биофармацевтических препаратов. Их адаптивность позволяет легко культивировать 
их в лаборатории, требуя небольшого количества неорганических питательных веществ [3, с. 174]. 

Цель работы – исследование антибиотического действия вытяжек цианобактерии Nostoc sp. на 
микроорганизмы.  

 В качестве объекта исследований использовалась сухой материал цианобактерии рода Nostoc. 
Для определения антибиотической активности цианобактерии использовали диск-диффузионный 
метод. Для этого в чашки диаметром 9 см разливали по 25 мл расплавленной агаровой среды ГРМ, 
а на застывшую поверхность среды высевали Escherichia coli и Bacillus subtilis. [4, с. 61]. 

Для приготовления вытяжки различных концентраций в первую емкость к 1,00 г Nostoc sp. до-
бавляли 20 мл горячей дистиллированной воды (концентрация I). Во вторую емкость к 20 мл горя-
чей дистиллированной воды добавляли 0,5 г Nostoc sp. (концентрация II), а в третью – 0,25 г 
Nostoc sp. (концентрация III). Все емкости настаивались в течение 48 часов при комнатной темпе-
ратуре. После чего вытяжки наносили на заранее стерилизованные бумажные диски и помещали 
на поверхность питательной среды с микроорганизмами [5, с. 29]. Исследования проводили в 
трехкратной повторности, а в каждую чашку Петри помещали по четыре бумажных диска.  

После инкубирования в термостате при температуре 37 °C в течение суток определяли анти-
биотическую активность по наличию зон задержки роста тест-организмов [4, с. 62]. Статистиче-
скую обработку данных проводили с использованием программного обеспечения MS EXCEL. 

 Результаты исследования показали, что микроорганизмы E. coli и Bac. subtilis проявляют раз-
личную чувствительность к вытяжкам из Nostoc sp. в зависимости от концентрации. Наиболее вы-
сокой антибиотической активностью в отношении E. coli обладала вытяжка с концентрацией I, 
при которой среднее значение зоны угнетения роста составляло 11,92±0,19 мм. Также отмечено, 
что при данной концентрации E. coli проявляла наивысшую чувствительность (таблица 1). 
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Таблица 1. – Чувствительность E. coli к вытяжкам из Nostoc sp. различных концентраций  
 

Номер чашки Петри 
Зона угнетения роста, мм 

Концентрация I Концентрация II Концентрация III 

1 

13 10 8 
11 11 9 
12 9 9 
12 10 8 

2 

12 11 9 
11 9 8 
12 10 8 
12 10 8 

3 

12 11 9 
12 9 8 
13 10 8 
11 10 9 

Среднее значение ±стандартная  ошибка 11,92±0,19*** 10,00±0,21*** 8,42±0,15*** 
Степень чувствительности Чувствительные Малоустойчивые Малоустойчивые 

Примечание: *** – данные достоверно отличны при р≤0,001 
 
Вытяжки с меньшими концентрациями (концентрации II и III) оказывали антибиотическое воз-

действие на E. coli, однако зоны угнетения роста были достоверно меньше – 10,00±0,21 мм и 
8,42±0,15 мм соответственно. 

Исследование чувствительности Bac. subtilis к вытяжкам из цианобактерии Nostoc sp. позволи-
ло выявить, что максимальное угнетение роста происходило при применении вытяжки с концен-
трацией I – 10,83±0,21 мм (таблица 2). 

 
Таблица 2. – Чувствительность Bac. subtilis к вытяжкам из Nostoc sp. различных концентраций  
 

ЧП 
Зона угнетения роста, мм 

Концентрация I Концентрация I Концентрация I 

1 

11 8 7 
12 7 6 
11 7 6 
10 8 6 

2 

10 7 6 
11 7 6 
12 7 7 
10 7 7 

3 

11 6 6 
11 7 7 
10 7 6 
11 7 6 

Среднее значение 
±стандартная  ошибка 

10,83±0,21*** 7,08±0,15*** 6,33±0,14*** 

Степень чувствительности Чувствительные Малоустойчивые Малоустойчивые 

Примечание: *** – данные достоверно отличны при р≤0,001 
 
Также как и для E. coli, вытяжки с меньшими концентрациями (концентрации II и III) оказыва-

ли антибиотическое воздействие на Bac. subtilis, однако зоны угнетения роста были достоверно 
меньше – 7,08±0,15 мм и 6,33±0,14 мм соответственно. 

 Результаты проведенного исследования показали, что вытяжка с концентрацией I (1,00 г по-
рошка Nostoc sp. + 20 мл дистиллированной воды) проявляла антибиотическое воздействие в от-
ношении E. coli и Bac. subtilis. На основании чего можно предположить, что с увеличением кон-
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центрации возрастет степень чувствительности E. coli и Bac. subtilis к вытяжке из цианобактерии 
Nostoc. 
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Кальций играет жизненно важную роль во многих биологических процессах в организме, таких 

как передача нервного импульса, свертывание крови, регуляция артериального давления, актива-
ция ферментов, гормональная регуляция и сокращение мышц [0, с. 524].  

В ряде исследований показана связь между кальцием в сыворотке крови и смертностью. Уста-
новлено наличие риска смерти 1,13 (95 % доверительный интервал от 1,09 до 1,18) для каждого 
стандартного отклонения увеличения уровня кальция в сыворотке (приблизительно на 
0,1 ммоль/л) [0, с. 340]. Данные клинических исследований показывают, что повышение уровня 
кальция в крови приводит к гиперкальциемии и усилению перехода частиц растворимого белка, 
связанного с кальцием, в нерастворимые частицы кальципротеина, что отражает более высокие 
концентрации активаторов кальцификации, присутствующих в сыворотке, а также повышенный 
риск инфаркта миокарда [0, с. 372]. 

Железо – микроэлемент, входящий в состав гемоглобина и иных дыхательных пигментов, ко-
торые обеспечивают перенос и доставку кислорода в ткани. Железо ответственно за кроветворе-
ние и окислительно-восстановительные реакции организма, задействовано в синтезе коллагена, 
работе иммунной системы. Уровень Fe в крови мужчин и женщин отличается. В частности, у 
женщин содержание железа в сыворотке крови составляет 10,7–21,5 мкмоль/л, у мужчин – 14,3–
25,1 мкмоль/л. С возрастом уровень железа снижается в сыворотке крови [0, с. 211]. Исследование 
онкологических пациентов выявило абсолютный дефицит железа у больных раком молочной же-
лезы (40,9 %), желудочно-кишечного тракта (36,5 %) и щитовидной железы (35,8 %), тогда как 
функциональный дефицит железа наблюдался у больных раком легких (41,7 %), саркомой (23,9 %) 
и гинекологическими типами рака (20 %). Наблюдалась высокая распространенность дефицита 
железа (46 %) у кардиоонкологических больных [0, с. 3]. 

В связи с этим целью данной работы явилось исследование изменений содержания ионов каль-
ция и железа в организме онкологических пациентов. 

 Материалом для исследования явилась сыворотка крови 71 условно здоровых доноров и 54 че-
ловек с онкологическими заболеваниями от 37 до 75 лет, из них мужчин – 23 человека и женщин – 
31 человек. Предметом исследования являлись уровень ионов кальция и железа в сыворотке крови 
при онкологических заболеваниях и взаимосвязь между данными показателями. 




