
Sci. Bull. Uzhgorod Univ. (Ser. Biol.), 2010. Vol. 27                                            Наук. Вісник Ужгород. ун-ту. (Сер. Біол.), 2010, Вип. 27 49 

Науковий вісник Ужгородського університету 
Серія Біологія, Випуск 27, 2010: 49–51 
© Пантьо В. В., Ніколайчук В. І., 2010 

МІКРОБІОЛОГІЯ 

УДК: 576.851.252.097.22:615.33:615.849.19 
 

ВПЛИВ ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ НИЗЬКОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ НА 
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Вплив лазерного випромінювання низької інтенсивності на антибіотикорезистентність культури золотисто-
го стафілококу. — В. В. Пантьо, В. І. Ніколайчук. — У статті наводяться результати досліджень по вивченню 
впливу низькоінтенсивного лазерного випромінювання червоного та ближнього інфрачервоного спектру на чутли-
вість до антибактеріальних препаратів музейного штаму золотистого стафілококу (АТСС 25923 (F-49)). Досліди 
проводилися диско-дифузійним методом та методом серійних розведень. Виявлено, що низькоінтенсивне лазерне 
випромінювання (НІЛВ) як червоного так і інфрачервоного діапазону збільшує чутливість золотистого стафілококу 
АТСС 25923 (F-49) до всіх антибіотиків, які були використані у дослідах. Встановлено також, що на ефект дії 
НІЛВ впливає експозиція (доза) випромінювання і найкращі результати були отримані за трихвилинного опромінен-
ня культури. 
Ключові слова: стафілокок, антибіотик, лазер. 
Адреса: Ужгородський національний університет, кафедра генетики, фізіології рослин та мікробіології; 88000, 
Україна, м. Ужгород, вул. Щедріна 50; тел/факс: (0312)644-615; e-mail: pantyo@mail.uzhgorod.ua 
 

Influence of the laser radiation of low intensivity on antibiotic resistance of the Staphylococcus aureus culture —
 V. Pantyo, V. Nikolaychuk. — The article presents results of researches, devoted to study of influence of the low-intensive 
laser radiation of red and infrared spectrum on sensibility of museum strain of the Staphylococcus aureus (ATCC 25923 (F-
49)) to antibacterial agents. The disk-diffusive and the serial dilution methods were used. Explored, that low-intensive laser 
radiation (LILR) of red and infrared spectrum increase sensibility of the Staphylococcus aureus ATCC 25923 (F-49) to all 
antibiotics used in researches. Also revealed that exposure dose has an influence on the effect of the LILR and the best results 
observed with exposure dose equal 3 minutes. 
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Вступ  

Протягом усієї своєї історії людство потерпало від 
різноманітних інфекційних захворювань, які буду-
чи однією з провідних причин смертності забрали 
мільйони людських життів. Навіть після встанов-
лення того, що інфекцію викликають хвороботво-
рні мікроорганізми, довгий час не існувало ефек-
тивних засобів для їх лікування. 

Прогрес у лікуванні інфекційних захворювань 
настав лише тоді, коли вчені навчились викорис-
товувати у своїх цілях таке явище, як антибіоз (ан-
тагонізм) бактерій. Останній полягає у тому, що 
бактерії, як і інші живі істоти, змушені вести між 
собою боротьбу за існування. Основною зброєю у 
цій боротьбі є спеціальні речовини, які виробля-
ються одними видами бактерій та згубно вплива-
ють на інші види. Саме ці речовини називають ан-
тибіотиками[5, 7]. 

1929 року англійський мікробіолог А. Флемінг 
відкрив перший антибіотик – пеніцилін. Це стало 
одним із найбільш видатних відкриттів ХХ століт-
тя, яке ознаменувало початок нової ери у біології 
та медицині – ери антибіотиків [6]. 

Проте, дуже скоро виявилось, що святкувати 
перемогу над хвороботворними мікроорганізмами 
рано, перемога людини над природою виявилась 
ілюзорною. Більше того, питання боротьби люди-
ни та мікроорганізмів набуло несподіваної драма-
тичної гостроти. 

Масове та безконтрольне, а часто і неправильне 
використання антибіотиків, яке має місце протя-
гом останніх десятиліть, призвело до прискорення 
мутацій та виникнення стійких бактерій у небаче-
них раніше масштабах [7, 10]. 

Процес збільшення стійких штамів мікроорга-
нізмів до антибіотиків, які широко використову-
ються у клініці, погіршив результати лікування зо-
крема стафілококових інфекцій. Проблему усклад-
нює розповсюдження стійкості до фармакологічних 
чинників та можливість переносу її позахромосом-
ними елементами (R-факторами) не тільки в межах 
одного виду, а й на інші види бактерій [4, 5]. 

Через це вчені почали акцентувати увагу на 
альтернативних методах боротьби з інфекційними 
агентами, серед яких певне місце посідає і викори-
стання фізичних факторів, зокрема і лазерного ви-
промінювання.  
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Дія лазерного (монохроматичного) випроміню-
вання на клітини, тканини та організм людини та 
тварин значно перевищує дію звичайного білого 
(сонячного) світла. Враховуючи, що живі організ-
ми та біосфера загалом є не ізольованими, а відк-
ритими системами, які обмінюються енергією та 
речовиною, можна стверджувати, що за оптималь-
ного дозування лазерного випромінювання відбу-
вається відповідне енергетичне підкачування клі-
тин та організму в цілому [1, 2, 3, 8, 9]. 

Але як впливає монохроматичне випроміню-
вання на мікроорганізми? Чи змінюються власти-
вості останніх? Чи є безпосередня дія на мікроор-
ганізми бактерицидною? Який ефект нам слід очі-
кувати при сумісному використанні антибактеріа-
льних препаратів та фізичних факторів ? 
Матеріали та методи дослідження 

Об’єкт дослідження – золотистий стафілокок 
(Staphylococcus aureus) виявлений Р. Кохом, виді-
лений із гною фурункула Л. Пастером (1880), опи-
саний як збудник багатьох гнійних процесів. Ста-
філококи – рід мікроорганізмів, в межах якого на-
лічуються 27 видів, при цьому 14 видів знайдено 
на шкірі та слизових оболонках людини.  

Стафілококи характеризуються порівняно висо-
кою чутливістю до висушування, заморожування, 
дії сонячного світла та хімічних речовин (у висуше-
ному стані життєздатні більше шести місяців, у пи-
люці – 50–100 днів). Повторне заморожування та 
розморожування не вбиває стафілококів [4, 5, 7]. 

При дії прямих сонячних променів стафілококи 
не гинуть протягом багатьох годин. Стафілококова 
інфекція може витримувати нагрівання при темпе-
ратурі 70°С більше години. При температурі 80°С 
стафілококи гинуть через 10–60 хвилин, від 
кип’ятіння – миттєво; 5% розчин фенолу вбиває 
стафілококів протягом 15–30 хвилин [5]. 

Досліджено чутливість до антибіотиків музей-
ного штаму золотистого стафілококу АТСС 25923 
(F-49) до та після опромінення низькоінтенсивним 
лазерним випромінюванням (НІЛВ) диско-
дифузійним методом та методом серійних розве-
день. Після опромінення, чутливість культури до 
тих самих антибіотиків ми визначали шляхом пе-
ресіву на поживне середовище для визначення 
уразливості мікроорганізмів до антибіотиків (се-
редовище АГВ/AGV) із наступним нанесенням 
мембранних дисків. 

Паралельно визначали чутливість до антибіо-
тиків опроміненої та контрольної культур, висія-
них у цукровий бульйон, методом серійних розве-
день. При цьому виділяли останню пробірку з по-
вною затримкою росту мікробів. Концентрація ан-
тибіотиків у цій пробірці є мінімальною інгібую-
чою концентрацією (МІК) для досліджуваного 
штаму і визначає ступінь його чутливості до дано-
го антибіотика. 

Джерелами червоного (довжина хвилі 635 нм, 
потужність 15 мВт) та інфрачервоного (довжина 

хвилі 870 нм, потужність 15 мВт) лазерного ви-
промінювання були вітчизняні лазери "Ліка-
терапевт" (рис. 1) та МІТ-1 (рис. 2), серія "ЛІКА". 
Використовували експозиції 3, 6 та 10 хв. Важливо 
відзначити, що під час опромінення мікроорганіз-
ми знаходилися на початку логарифмічної (експо-
ненціальної) фази росту. 
 

 
 

Рис. 1. Діодний лазер "Ліка-терапевт" 
 

 
 

Рис. 2. Інфрачервоний діодний лазер (МІТ-1, серія 
"ЛІКА"). 
 
Чутливість мікрофлори визначалась до слідуючих 
антибактеріальних препаратів: цефатаксим, ампі-
цилін, оксацилін, гентаміцин. 
Результати та їх обговорення 

В результаті проведених досліджень виявлено зна-
чні зміни чутливості до антибіотиків об’єкта дос-
лідження. При оцінюванні результатів досліду, 
який проводили методом дифузії в агар, визначали 
діаметр зон затримки росту мікроорганізмів на-
вколо дисків, включаючи діаметр самого диску. 
Після опромінення низькоінтенсивними лазерами 
дані зони збільшувалися, а їхні розміри залежали від 
експозиції опромінення. Найбільш це було виражено 
за трихвилинного опромінення (таблиця 1). 

Так, чутливість опроміненої червоним НІЛВ 
(при експозиції 3 хвилини) культури до цефатак-



Sci. Bull. Uzhgorod Univ. (Ser. Biol.), 2010. Vol. 27                                            Наук. Вісник Ужгород. ун-ту. (Сер. Біол.), 2010, Вип. 27 51 

сіму зросла у понад 1,2 рази, а до гентаміцину – у 
1,3 раза. Відзначимо також значне збільшення чу-
тливості опроміненої мікрофлори до напівсинте-
тичних антибіотиків пеніцилінового ряду – окса-
циліну та ампіциліну. Зокрема, трихвилинне 
опроміненя червоним НІЛВ досліджуваного шта-
му золотистого стафілококу підвищило його чут-
ливість до оксациліну – у понад 1,2 раза, а до ам-
піциліну майже у 1,6 разів порівняно з контролем. 

При використанні червоного та інфрачервоного 
лазерів отримані схожі результати, які несуттєво 
відрізнялися один від одного. Різниця діаметрів 
зон затримки росту опроміненої та контрольної 
культур статистично достовірна. Оцінюючи ре-
зультати дослідів, які проводили методом серійних 
розведень ми виявили, що МІК оксациліну знизи-
лася з 0,5 мкг/мл у контрольній культурі золотис-
того стафілококу до 0,25 мкг/мл в опроміненій ку-
льтурі (табл. 2). 

Таблиця 1. Діаметр (мм, М ± m) зон затримки росту при лазерному опроміненні культури Staphylococcus аureus 
Експозиція 3 хв. (n=20) Експозиція 6 хв. (n=20) Експозиція 10 хв. (n=20) Антибіотик Контроль 

(n=20) червоний 
лазер 

інфра- 
червоний лазер

червоний
лазер 

інфра- 
червоний лазер

червоний 
лазер 

інфра- 
червоний лазер

Цефатаксім 23,7±0,2 29,5±0,5 
(Р1<0,05) 

29,9±0,4 
(Р1<0,001) 

27,1±0,4 
(Р2<0,05) 

26,4±0,5 
(Р2<0,05) 

25,1±0,3 
(Р3<0,05) 

24,3±0,2 
(Р3>0,05) 

Ампіцилін 19,1±0,3 30,6±0,6 
(Р1<0,001) 

26,2±0,3 
(Р1<0,05) 

27,8±0,3 
(Р2<0,05) 

24,7±0,3 
(Р2>0,05) 

25,5±0,4 
(Р3<0,05) 

22,1±0,2 
(Р3>0,05) 

Гентаміцин 21,8±0,4 28,5±0,3 
(Р1<0,001) 

26,4±0,5 
(Р1<0,05) 

26,3±0,4 
(Р2<0,05) 

25,7±0,2 
(Р2<0,05) 

23,3±0,2 
(Р3>0,05) 

22,6±0,3 
(Р3>0,05) 

Оксацилін 22,2±0,2 26,6±0,4 
(Р1<0,05) 

26,1±0,4 
(Р1<0,05) 

23,6±0,2 
(Р2>0,05) 

25,2±0,3 
(Р2<0,05) 

22,6±0,3 
(Р3>0,05) 

23,4±0,2 
(Р3>0,05) 

Примітка: Р1 – достовірність різниці між 3-хвилинною експозицією та контролем; Р2 – достовірність різниці між 6-
хвилинною експозицією та контролем; Р3 – достовірність різниці між 10-хвилинною експозицією та контролем  
 
Таблиця 2. Зміна мінімальної інгібуючої концентрації 
(МІК) оксациліну при опроміненні культури Staphylo-
coccus аureus 

№ пробірки 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Концентрація а/б, 

мкг/мл 128 64 32 16 8 4 2 1 0,5 0,25

Контроль _ _ _ _ _ _ _ _ + + 
Опромінена  
культура _ _ _ _ _ _ _ _ _ + 

Примітка: "–" – відсутність росту (прозоре середовище);  
"+" – наявність росту (помутніння)  
 

Висновки  

Таким чином, можна констатувати, що низькоін-
тенсивне лазерне випромінювання як червоного 
так і інфрачервоного діапазону збільшує чутли-
вість золотистого стафілококу АТСС 25923 (F-49) 
до всіх антибіотиків, які були використані у дослі-
дах. При цьому ефект впливу низькоінтенсивних 
лазерів є дозозалежним і найкращий результат ми 
отримали при трихвилинному опроміненні, за яко-
го чутливість досліджуваного штаму збільшилася 
від 20 до 60 %.  
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