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сутки эксперимента – по 10-12 крыс на каждый 
срок. От экспериментальных животных брали 
для исследования цельную кровь, сыворотку 
крови и ткань сердца. 

Инсулиновая недостаточность, вызванная 
введением аллоксана сопровождалось явлени-
ями дестабилизации лизосомальных мембран, 
что подтверждалось повышением неседимен-
тируемой активности кислой фосфатазы (КФ) 
и увеличением отношения свободной активно-
сти КФ к общей в основном за счет снижения 
удельной активности фермента. В дальнейшем 
эти сдвиги в сердечной мышце становились 
все более значительными и к 90 мин свободная 
активность превышала контрольный уровень 
в 3,8 раза, неседиментируемая – в 4,9 раза, об-
щая – в 1,5 раза, отношение свободной актив-
ности к общей – в 2,3 раза. Достоверное повы-
шение неседиментируемой активности кислой 
фосфатазы и катепсина D говорит о том, что 
введение аллоксана является чрезвычайно силь-
ным стрессирующим фактором, на который 
сердечные лизосомы отвечают повреждением 
с выходом ферментов в растворимую фракцию. 
Повреждение лизосом в этом случае также мо-
жет быть следствием действия катехоламинов, 
концентрация которых в крови неизбежно по-
вышается уже через 30 мин после введения 
аллоксана. Появление катепсина в крови после 
ведения инсулина наряду с увеличением несе-
диментируемой активности в гомогенате ткани 
миокарда является еще одним свидетельством 
повреждений в сердце, вызванный гиперинсу-
линемией. Кроме того, источником лизосомаль-
ных ферментов в крови в данном случае могут 
быть клетки крови (нейтрофилы), которые уси-
ленно секретируют лизосомальные ферменты 
в этих условиях, возможно, под влиянием кате-
холаминов, продукция которых увеличивается 
в первые минуты аллоксановой нагрузки. 

Таким образом, можно предположить, что 
часть кардиотоксических проявлений гиперин-
сулинемии может опосредоваться через мета-
болическую перестройку, сопровождающую это 
состояние. 
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Одним из основных направлений современ-
ной микробиологии является борьба с биоплён-
ками, формируемыми клинически значимыми 
штаммами микроорганизмов. По данным ли-
тературы, в условиях возрастания числа имму-
нокомпромиссных лиц, всё большую актуаль-

ность принимают условно-патогенные штаммы, 
в частности возбудители гнойно-воспалитель-
ных заболеваний (ГВЗ) [5,6,9]. Во внебольнич-
ных условиях S.aureus является одним из самых 
распространенным возбудителем фурункулеза 
и инфекций кожи и мягких тканей. Ранее нами 
изучено влияние ДМСО на вирулентные и адге-
зивные свойства раневой микрофлоры [2,3,4,7]. 
Препарат «Димексид» длительное время при-
меняется в лечении ГВЗ как самостоятельное 
противовоспалительное средство, так и в со-
ставе комплексной терапии с другими противо-
спалительными препаратами, поскольку, облег-
чает диффузию молекул лекарственных средств 
в очаг воспаления. До настоящего времени нет 
зарегистрированных случаев формирования ре-
зистентности микроорганизмов к диметилсуль-
фоксиду. Однако, в изученных нами источниках 
нет данных о влиянии препарата на формирова-
ние биоплёнок микроорганизмами. Принимая 
во внимание явную антиадгезивную активность 
ДМСО, возможно предположить наличие анти-
биоплёночного эффекта. Поэтому, учитывая 
вышесказанное, интересным представляется из-
учение антибиоплёночной активности препара-
та «Димексид» в отношении штаммов S.aureus, 
который является ведущим этиологическим 
агентом ГВЗ.

Цель исследования. Изучение влияния ди-
метилсульфоксида на формирование биоплёнок 
стафилококков фотометрическим методом.

Методы исследования. При изучении влия-
ния ДМСО на биоплёнкообразование бактерий 
рода Staphylococcus в качестве тест-культур 
использовали штаммы изолированные из ране-
вого отделяемого. Всего изучено 20 штаммов 
стафилококков. Изученные штаммы проявляли 
характерные для коагулазоположительных ста-
филококков свойства: лецитиназную, гемолити-
ческую, плазмокоагулазную, антилизоцимную 
активность и обладали способностью к образо-
ванию биоплёнок. Нами применялся препарат 
«Димексид», ОАО «Марбиофарм», действую-
щее вещество – диметилсульфоксид (ДМСО), 
в 25 %, 12 % и 6 % концентрации. Мы исследо-
вали эффект разных концентраций ДМСО на 
формирование биоплёнок экспериментальными 
штаммами стафилококков. Биоплёнкообразо-
вание исследовали фотометрическим методом, 
определяя способность штаммов микроорга-
низмов к адгезии на поверхности 96-луночной 
полистероловой планшеты с последующей 
окраской кристаллическим фиолетовым по ме-
тоду[8] . Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с использованием 
программы Excel 7,0.

Результаты и их обсуждение. Внесение 
в среду культивирования ДМСО в вышеуказан-
ных концентрациях приводило к достоверному 
(р<0,05) снижению биоплёнкообразования по 
сравнению с контролем. Установлено, что сни-
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жение концентрации препарата сопровождалось 
увеличением его антибиоплёночной актив-
ности. Так при концентрации препарата 25 % 
показатели оптической плотности составили  
0,444 ± 0,0035, тогда как значения контроля со-
ставили 0,949 ± 0,004. При концентрации ДМСО 
6 % и 12 % оптическая плотность была равна 
0,111 ± 0,001 и 0,0925 ± 0,0055 соответственно.

Корреляционный анализ выявил наличие 
положительной взаимосвязи между концен-
трацией препарата и показателями оптической 
плотности (r = 0,93), полученными с помощью 
фотометрического метода, что, возможно объ-
ясняется улучшением подвижности молекул 
ДМСО при низких концентрациях. В наших 
предыдущих экспериментах по исследованию 
влияния ДМСО на адгезивные свойства стафи-
лококков было установлено дозозависимое сни-
жение адгезивной активности от воздействия 
препарата. Наблюдаемый аналогичный эффект 
с биоплёнкообразованием клиническими изо-
лятами стафилококков позволяет сделать пред-
положение о блокаде первого этапа биоплёнко-
образования, а именно, адгезии к поверхности. 
Кроме того, возможно, имеются и другие ме-
ханизмы антибиоплёночной активности пре-
парата. Возможно, данный эффект проявляется 
в проникновении молекул ДМСО в толщу ма-
трикса на более поздних этапах формирования 

биоплёнки и ингибирование роста (или гибель) 
бактериальных клеток. 
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Актуальность исследования обусловлена 
тем, что в специальной литературе отсутствуют 
сведения, касающиеся морфометрических осо-
бенностей слезной железы верхнего века у пуш-
ных зверей клеточного содержания. Цель рабо-
ты – выявить морфометрические особенности 
слезной железы у лисицы обыкновенной, песца 
голубого, норки американской и соболя русско-
го (по 10 животных каждого вида). Исследова-
ние проведено с использованием методов обыч-
ного и тонкого препарирования слезной железы, 
морфометрии и биостатистики. Оценку досто-
верности различий по фактору «сторона» про-
водили с использованием метода Манна-Уитни.

Установлено, что макроморфометрические 
особенности слезной железы у пушных зверей 
отличаются вариабельностью. У лисицы длина 
слезной железы составляет, слева и справа, соот-
ветственно, 13,16±0,47мм (от 10,50 до 14,60 мм) 

и 11,30±0,39 мм (от 10,40 до 13,60 мм) (p<0,05); 
ширина – 7,64±1,03 мм (от 2,60 до 11,70 мм) 
и 7,74±0,20 мм (от 7,10 до 8,50 мм) (p<0,05); 
толщина – 3,42±0,44 мм (от 1,30 до 5,20 мм) 
и 3,54±0,49 мм (от 2,20 до 6,10 мм) (p<0,05). 
У песца длина слезной железы составляет, сле-
ва и справа, соответственно, 14,70±0,52 мм (от 
13,10 до 16,80 мм) и 13,46±0,43 мм (от 11,60 до 
15,20 мм) (p<0,05); ширина – 11,00±0,52 мм (от 
8,30 до 12,70 мм) и 9,38±0,36 мм (от 8,10 до 
10,70 мм) (p<0,05); толщина – 4,10±0,23 мм 
(от 2,90 до 4,70 мм) и 2,86±0,12 мм (от 2,30 до 
3,20 мм) (p<0,05). У норки длина слезной 
железы составляет, слева и справа, соответ-
ственно, 6,50±0,68 мм (от 4,10 до 10,30 мм) 
и 6,14±0,48 мм (от 3,90 до 8,40 мм) (p<0,05); 
ширина – 5,22±0,41 мм (от 4,30 до 7,60 мм) 
и 5,08±0,48 мм (от 3,50 до 7,70 мм) (p<0,05); 
толщина – 1,68±0,12 мм (от 1,20 до 2,10 мм) 
и 2,00±0,11 мм (от 1,50 до 2,40 мм) (p<0,05). 
У соболя длина слезной железы составляет, 
слева и справа, соответственно, 6,96±0,25 мм 
(от 5,70 до 7,90 мм) и 7,48±0,40 мм (от 5,70 до 
9,20 мм) (p<0,05); ширина – 9,30±0,21 мм (от 
8,20 до 10,10 мм) и 8,62±0,26 мм (от 7,50 до 
9,90 мм) (p<0,05); толщина – 2,60±0,11 мм (от 
2,10 до 3,10 мм) и 2,78±0,11 мм (от 2,30 до 
3,20 мм) (p<0,05).


