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зрачного цвета. Исходя из вышесказанного и литературных источников нами выделено три вари-

анта гемолиза: α, β и γ (таблица 1.).  

 

Таблица– Гемолитическая активность исследуемых штаммов S. Aureus 

 

Номер штамма Тип гемолиза, степень проявления 

1 α, +++ 

514 β, +++ 

624 β, +++ 

688 β, +++ 

690 β, +++ 

727 γ 

 

Таким образом, можно заключить, что один штамм S. aureus продемонстрировал α-гемолиз с 

высокой степенью проявления, 4 штамма  

S. aureus – β-гемолиз и один штамм S. aureus – γ-гемолиз. Исходя из вышесказанного, штаммы 

S. aureus 1, 514, 624, 688 и 690 можно считать вирулетными, что обусловлено продукцией альфа и 

бета-гемолизинов in vitro.  

Необходимо отметить, что штамм S. aureus 1 способен вызывать тяжелые стафилококковые 

инфекции: пневмония, септический артрит, абсцесс головного мозга, а штаммы S. aureus 514, 624, 

688 и 690 – инфекции лёгких и роговицы глаза человека.  

Сопоставление информации о вирулентности штаммов S. aureus и результатов фенотипическо-

го определения гемолитической активности подтверждают возможность оценивать вирулентность 

изолятов S. aureus по продукции альфа и бета-гемолизинов in vitro. Тем не менее исследование 

продукции гемолизинов in vitro недостаточно информативны для определения клинической роли 

штаммов S. aureus, в связи с чем необходим дополнительный ПЦР-анализ.  
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На рынке косметических гигиенических моющих средств последние 10-15 лет наблюдается 

стремительный рост популярности мыла. Благодаря важным потребительским свойствам, данный 

продукт нашёл своих почитателей и стал весьма разнообразным по составу. Первоначально под 

термином «мыло» подразумевались только средства, изготовленные на основе калиевых солей 

натуральных жирных кислот. Со временем количество рецептур мыл значительно расширилось. 

Натуральные мыла были частично или полностью заменены на другие поверхностно-активные 

вещества (ПАВ) и удачно скомбинированы с многочисленными полезными добавками. Среди со-
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временного ассортимента мыл можно встретить натуральное мыло, крем-мыло, мыло-гель, дет-

ское мыло, и что крайне важно, антибактериальное мыло [1, с. 80]. Изменение формы мыла от 

твёрдой к жидкой сделало его использование более удобным и гигиеничным, в частности в местах 

общественного пользования. Жидкое мыло, в отличие от традиционного кускового туалетного 

мыла, не растрескивается и не размокает, экономно расходуется (точно дозируется и не оставляет 

«обмылков»), не выскальзывает из рук, удобно в поездках (твёрдое мыло плохо сохнет в «мыль-

ницах»), а также эффективно против микроорганизмов и вирусных инфекций. В качестве допол-

нительных средств гигиены особенно в общественных местах эффективно использовать салфетки, 

которые также обладают противомикробным и противовирусным действием [3, с. 215]. 

Согласно инструкции и составу выше представленные гигиенические средства применяются с 

целью предотвращения контаминации микроорганизмами и на сегодняшний день широко исполь-

зуются в быту, а также в различных сферах профессиональной деятельности.  

В рамках настоящего исследования нами принято решение проанализировать количественные 

изменения резидентной микрофлоры кожи рук до и после применения жидкого антибактериально-

го мыла и салфеток разных производителей.  

В исследовании использовали жидкие антибактериальные мыла фирм «Бархатные ручки», 

«Safeguard» и «Aura», а также антибактериальные салфетки фирм «Cotte» и «Senso». 

Определение эффективности и безопасности антибактериальных средств осуществляли в учеб-

ной микробиологической лаборатории УО «Полесский государственный университет». Санитар-

но-бактериологическое исследование смывов с рук. Для получения смывов пользуются стериль-

ными ватными тампонами, которые перед использованием смачивают в стерильном физиологиче-

ском растворе. Увлажненный тампон дают в руки обследуемому, предлагая протереть им обе ру-

ки, тщательно протирая ладони, межпальцевые промежутки и подноготные пространства. По 

окончании процедуры тампоны помещают в пробирку с физиологическим раствором, где они 

находились. Затем тампон помещают в пробирку со стерильным физраствором, выдерживают там 

5‒10 минут и хорошо отмывают. Из исходного раствора готовят ряд последовательных десяти-

кратных разведений (1:100, 1:1000, 1:10000). Затем в стерильную пустую чашку Петри вносят 1 мл 

раствора из пробирки и заливают 15 мл расплавленную и охлажденную до 45°C среду (ГРМ и 

МПА). Посевы выдерживают в термостате при 37°С в течение суток и 24 ч при комнатной темпе-

ратуре, после чего подсчитывают количество выросших колоний с учетом разведений. Устанавли-

вают количество микроорганизмов в 1 мл исходного разведения смыва, определяют количество 

микроорганизмов в 10 мл смыва, соответствующее общему числу микроорганизмов, находящихся 

на той площади, с которой произведен смыв и количество микроорганизмов на 1 см
2
 исследуемой 

поверхности (для этого величину, характеризующую количество микроорганизмов в 1 мл смыва, 

делят на число квадратных сантиметров, с которых сделан смыв) [4, с. 100]. 

Оценка качества маркировки и упаковки исследуемых образцов мыла и салфеток разных изго-

товителей выявила, что анализируемые средства запечатаны, не повреждены, на упаковке имеется 

все необходимые маркировочные реквизиты. Таким образом, качество маркировки и упаковки 

полностью соответствуют требованиям ГОСТа [2, с. 3].  

Для определения числа КОЕ резидентной микрофлоры рук было подсчитано количество вы-

росших микроорганизмов на питательных средах (таблица).  

 

Таблица ‒ Результаты определения число КОЕ резидентной микрофлоры рук до и после ис-

пользования гигиенических средств  

 

Среда Образец Разведение 
Результаты (Кое/мл, ОМЧ) 

После использования До использования 

ГРМ Мыло Aura 1:100 5; 5×10−3 Сплошной рост 

ГРМ Мыло Aura 1:1000 Сплошной рост Сплошной рост 

ГРМ Мыло Safeguard 1:100 2 ; 2×10−3 Сплошной рост 

ГРМ Мыло Safeguard 1:1000 Сплошной рост Сплошной рост 

ГРМ Мыло Бархатные ручки 1:100 Сплошной рост Сплошной рост 

ГРМ Мыло Бархатные ручки 1:1000 4; 4×10−4 Сплошной рост 
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ГРМ Салфетки Senso 1:100 Сплошной рост Сплошной рост 

ГРМ Салфетки Senso 1:1000 4; 4×10−4 17:1,7*10
-4

 

ГРМ Салфетки Cotte 1:100 39; 3,9×10−4 Сплошной рост 

ГРМ Салфетки Cotte 1:1000 18; 1,8×10−5 17:1,7*10
-4

 

МПА Салфетки Senso 1:1000 1; 1×10−3 20:2*10
-4

 

МПА Салфетки Senso 1:10000 Микроорганизмов нет 22:2*10
-4

 

МПА Салфетки Cotte 1:1000 2; 2×10−3 20:2*10
-4

 

МПА Салфетки Cotte 1:10000 1; 1×10−4 22:2*10
-4

 

МПА Мыло Aura 1:1000 2; 2×10−3 20:2*10
-4

 

МПА Мыло Aura 1:10000 1; 1×10−4 22:2*10
-4

 

МПА Мыло Safeguard 1:1000 3; 3×10−3 20:2*10
-4

 

МПА Мыло Safeguard 1:10000 1; 1×10−4 22:2*10
-4

 

МПА Мыло Бархатные ручки 1:1000 4; 4×10−3 20:2*10
-4

 

МПА Мыло Бархатные ручки 1:10000 2; 2×10−4 22:2*10
-4

 

 

Число колоний микрофлоры кожи рук на питательной среде после их гигиенической обработки 

мылом или салфетками безусловно уменьшается. Это подтверждается тем, что данные гигиениче-

ские средства удаляют транзиторную и часть резидентной микрофлоры. Наличие транзиторной 

микрофлоры является результатом контакта кожи с внешней средой, а транзиторные бактерии ко-

жи рук (кишечные палочки, клебсиеллы, псевдомонады, сальмонеллы, золотистый стафилококк, 

синегнойная палочка) являются основными источниками инфекционных заболеваний. Результаты 

наших исследований показывают, что транзиторная микрофлора хорошо удаляется при мытье рук 

антибактериальным мылом или при обработке салфетками. Резидентные микроорганизмы практи-

чески невозможно удалить при применении выше представленных антибактериальных средств 

гигиены, однако численность их значительно снижается (таблица 1).   
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Оптимальное функциональное состояние опорно-двигательного аппарата является одной из 

главных составляющих обеспечения высоких спортивных результатов. Известно, что около-

предельные и предельные физические нагрузки, часто используемые в спорте, могут приводить к 

дезинтеграции структуры костной ткани и травматизму. Поэтому исследование динамических из-

менений состояния обмена костной ткани является чрезвычайно актуальной и важной проблемой 




