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Цель работы ‒ провести контроль качества на содержание соматических клеток и уровень бак-
териальной обсемененности молока-сырья. 

Материалы и методы исследований. Экспериментальная часть исследований проведена в от-
раслевой лаборатории Инновационных технологий в агропромышленном комплексе УО «По-
лесГУ». Объектом исследования явились соматические клетки и бактериальная обсемененность в 
образцах сырого молока, произведенного в частном подворье. Контроль качества исследуемых 
образцов по органолептическим показателям (визуальным методом) проводили согласно СТБ 
1598–2006. Для определения уровня бактериальной обсемененности молока сырого ГОСТ 32901–
2014 применяли косвенный экспресс-метод – редуктазной пробы с резазурином. Наличие сомати-
ческих клеток сырого молока исследовали на приборе Соматос «М». 

Результаты исследований. По результатам проведенной органолептической оценки установ-
лено, что образцы молока представляли собой однородную непрозрачную жидкость без осадка, 
сгустков, хлопьев белка. Цвет – белый, однородный по всей массе; вкус – свойственный для све-
жего молока, запах – чистый, без посторонних привкусов и запахов, не свойственных свежему мо-
локу. Экспертиза качества молока по органолептическим показателям полностью соответствует 
требованиям СТБ 1598−2006.  

Кислотность исследуемых образцов молока составила 16 °Т, плотность – 1028,0 кг/м3. В иссле-
дованиях контроля уровня бактериальной обсеменённости методом редуктазной пробы выявлено, 
в пробе №1 обесцвечивание окраски сырого молока произошло более чем через 1,5 ч, что означает 
наличие количество бактерий в 1 мл молока составляет меньше 300 тыс. клеток, согласно ГОСТу 
32901-2014 молоко признается высшим сортом. Проба №2 через 1 ч выдержки приобрела серо-
сиреневый цвет со слабым серым оттенком, что означает содержание в нем до 500 тыс./мл бакте-
рий, данный образец молока признается вторым сортом. Определяя наличие соматических клеток 
в 1 см3 молока в пробе №1 составило 315 тыс. см3, в пробе №2  − 485 тыс. см3. 

Заключение. Установлено, что молоко с частного подворья соответствует требованиям СТБ 
1598−2006, представляет качественную продукцию безопасную для жизни, пригодно к употребле-
нию и способную конкурировать на рынке сбыта. 
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Введение. В структуре современного фармацевтического рынка неуклонно растет доля препа-

ратов на основе лекарственного растительного сырья. Широкий спектр их действия объясняется 
многокомпонентностью состава биологически активных веществ, одновременным присутствием 
поликомпонентных соединений различной природы. Мягкое терапевтическое действие, малая ток-
сичность, редкое возникновение побочных явлений, экономическая доступность – это немногие из 
достоинств лечебно-профилактических средств природного происхождения [1]. 

Шалфей вызывает интерес соединениями дитерпеновой и полифенольной природы. В надзем-
ных частях шалфея содержится большое количество производных кофейной кислоты, корни рас-
тения содержат высокоактивный природный антиоксидант, хиноны, дитерпеноиды, дитерпены, 
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олеаноловая, урсоловая, эускафиковая, 19-дезоксиэускафиковая кислоты, в эфирном масле обна-
ружены α-туйон, 1,8-цинеол, камфора, вириди-флорол.  

Трава мелиссы лекарственной – седативное средство, обладающее, антидепрессивными, имму-
номодулирующими, противовирусными, антиаллергическими, антиоксидантными и антимикроб-
ными свойствами.  

Фенольные вещества, продуцируемые мятой, обладают широким спектром биологической ак-
тивности: антиоксидантной, антирадикальной, противовирусной, противовоспалительной, бакте-
рицидной, антиканцерогенной, капилляроукрепляющей, гепатопротекторной и др. [2]. 

Дубильные вещества, цинеол и азулены обуславливают противовоспалительные, бактерицид-
ные, противоаллергические и ранозаживляющие свойства тысячелистника [3]. 

Цель работы: оценить антимикробное действие настоек лекарственных растений на 
Escherichia сoli. 

Материал и методы исследований Объектом исследования служили лекарственные растения 
мяты, шалфея, тысячелистника, мелиссы.  

Для изучения антимикробного действия лекарственных трав использовали их спиртовые 
настойки (40% спирта) на   Escherichia coli. Использовали методику дисковой диффузии [4]. 

Спустя сутки проводились замеры зоны ингибирования Escherichia coli настойками лекар-
ственных растений (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Зоны ингибирования Escherichia coli настойками лекарственных растений 
 
Выводы. Анализ данных рисунка показывает: наибольшую антимикробную способность среди 

настоек проявила  настойка тысячелистника (радиус ингибирования 12,5 мм), наименьшую – 
настойка шалфея (радиус ингибирования 9 мм). Радиус ингибирования антибиотика пенициллина 
был в 2,2 раза больше по сравнению с настойкой тысячелистника, в 3 раза больше по настойки 
шалфея, в 2,4 раза больше настойки мелиссы и в 2,6 раза больше настойки мяты. Полученные ре-
зультаты подтверждают наличие антимикробных свойств лекарственных трав. 
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Первая смерть человека от болезни, вызванной новым корона-вирусом – SARS CoV-2, полу-

чившей название COVID-19 (coronavirusdisease 2019 – англ.), произошла в городе Ухань, Китай [5, 
с.84]. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила COVID-19 глобальной пандемией [3]. 

 Согласно данным ВОЗ к сентябрю 2020 г. число заболевших в мире превысило 25 млн. Случаи 
смерти, связанные с COVID-19 относятся в основном к возрастным пациентам с серьезными со-
путствующими заболеваниями. В возрасте старше 85 лет (10–27%), в возрасте 65–84 лет (3–11%), 
55–64 лет (1–3%), 20–54 лет (<1%) [1, с.11]. По результатам проведенного в Великобритании ана-
лиза, у невакцинированных граждан старше 60 лет вероятность летального исхода в 5 раз выше. 
Корона-вирусная инфекция (COVID19) вызывает тяжелое острое заболевание с развитием в ряде 
случаев респираторного дистресс-синдрома [1, с.11]. Воздушно-капельным, воздушно-пылевым 
или контактным путями вирус попадает в организм человека. Контактный путь подразумевает 
проникновение вируса через слизистые оболочки глаз, носа, носо- и ротоглотки. Следует отметить 
способность вирусов проникать через клеточные барьеры различными механизмами транспорта: 
через эпителиальные барьеры посредством перемещения с моноцитами-макрофагами (важно при 
повреждении в легких и при системном воспалении) [2, с. 17]. Общий анализ крови (ОАК) – 
наиболее частое исследование, назначаемое в клинической практике. Это недорогой, малоинва-
зивный и относительно быстрый источник очень ценной информации. Современный гематологи-
ческий анализатор позволяет составить полное представление об острых процессах, обострении 
хронических заболеваний, количественно описать системный воспалительный и многие другие 
явления [4, с. 416]. 

Представляет интерес вопрос, в коей мере будут изменяться как классические, так и новые па-
раметры ОАК при COVID-19. 

Среднее значение СОЭ у всех исследуемых пациентов было повышено и составило 24,57 мм/ч, 
что сопоставимо с результатами других исследований: является наиболее частым отклонением, 
при этом наблюдается повышенное значение данного показателя в 85% случаев. Лишь в единич-
ном случае данный показатель не выходил за приделы нормы (4 мм/ч). Среднее значение этого 
показателя оказалось на 20% выше у женщин чем у мужчин (р<0,05)[5,с.43]. 

По данным общее количество эритроцитов у мужчин и женщин отличалось на 6% (р<0,05), что 
характерно для крови здорового человека, т.к. женские половые гормоны тормозят выработку 
эритроцитов. Но у пациентов обоих полов значение этого показателя находилось на верхнем поро-
ге нормы, а в 15% случаев у мужчин даже превышало ее. Тоже можно сказать о средней концен-
трации гемоглобина (145г/л) и о MCH (28-29pg), лишь в единичных случаях они превышали нор-
му. Данный анализ показал, что для больных со средней тяжестью течения COVID-19 не харак-
терно снижение уровня гемоглобина и выраженности микрогемолиза, которые описаны в некото-
рых исследованиях. Можно предположить, что при средней тяжести развития данного заболева-
ния первичным механизмом патогенеза гипоксии выступает поражение легких и, соответственно, 
угнетение кислородного обмена на уровне легочных альвеол и капилляров. При переходе заболе-
вания в более тяжелую стадию снижение кислорода усиливается нарушением транспортной функ-
ции эритроцитов и их разрушением коронавирусом.[5,с.44] 

Детальный анализ общего количества лейкоцитов в крови пациентов выявил, что в 42% случаев 
(max 22,65×109/л) этот показатель превышал норму; в 21% случаев – принижал (min 1,78×109/л), а 
у 37% пациентов соответствовал норме.[5,с.44] 




