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сом нормализует процессы кроветворения во всех ростках. Костномозговое кроветворение у 
контрольных телят в десятидневном возрасте характеризовалось следующей картиной: в 
эритробластическом ряду происходило накопление оксифильных нормоцитов, снижался про-
цент первичных эритробластов; в миелобластическом ряду накапливались эозинофильные 
клетки, снижался индекс созревания нейтрофилов до 0,270, за счет снижения процента моло-
дых клеток. Среди других клеток повышался процент лимфоцитов до 8,9 ± 0,22 %, ретику-
лярных клеток до 1,9 ±0,14 %, плазматических клеток до 1,1 ±0,09 %, снизился процент мо-
ноцитов. Полученные нами данные позволяют сделать вывод, что у телят больных диспепсией 
прогрессирует нарушение последовательного созревания эритро-, лейко-, моноцито-, мега-
кариоцитарного ростков.  

В десятидневном возрасте в крови телят опытной группы достоверно увеличивалось количество 
эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина, тромбоцитов и гематокритной величины соответственно 
на 40,89; 33,29; 28,7; 54,17; 6,28 %. В контрольной группе в десятидневном возрасте наблюдали 
низкий уровень гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, ретикулоцитов и гематок-
ритной величины в крови, что позволяет сделать вывод о торможении эритропоэза, лейкопоэза и 
тромбоцитопоэза в костном мозге, нарушении гемоглобинизации эритроцитов. 

У телят в момент рождения отмечали в крови низкое содержание сывороточного железа. 
В десятидневном возрасте у опытной группы телят повышалось содержание в крови сыворо-
точного железа на 16,09 %. В сывороточного железа было ниже физиологического уровня и 
составило 15,5±0,23 мкмоль/л.  

Таким образом, проведенные нами исследования позволяют сделать следующий вывод: 
Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение гипопластической анемии 
и диспепсии у новорожденных телят показали, что экстрафер — комплекс в сочетании с  
ветом -1.1 оказывают стимулирующее влияние на гемопоэтическую функцию костного мозга 
и нормализацию работы желудочно-кишечного тракта. 
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БАКТЕРИЦИДНЫЕ СВОЙСТВА МЕДА 
 
В последнее время все более привлекают внимание лечебные средства, полученные из нату-

ральных продуктов, которые не имеют побочного действия, отличаются многогранными свойст-
вами и доступностью. Замечательным сырьем для изготовления таких лекарств, которые успеш-
но применяют для лечения болезней всех систем организма, являются продукты пчеловодства, в 
частности мед. Он владеет целым рядом свойств, в том числе бактерицидностью. Это свойство 
меда заметили давно и использовали в качестве консерванта, а вот начали изучать сравнительно 
недавно. Было установлено, что бактерицидность зависит от ботанического происхождения меда, 
естественных, климатических и других факторов [1; 2; 3; 4].  

Как свидетельствуют литературные данные, бактерицидную активность меда, полученного 
на территории Житомирского Полесья, не изучали, хотя пчеловодство здесь развитое доста-
точно хорошо. Поэтому целью наших исследований было определить бактерицидную актив-
ность меда данного региона. 

Методика исследований 
Образцы меда были отобраны на пасеках, размещенных на территории Украинского Поле-

сья. Его ботаническое происхождение определяли путем идентификации пыльцы под микроско-
пом методом Маурицио и Луво и определения процента каждого вида от общего количества, 
бактерицидную активность — методом колодца [2]. Для этого были использованные образцы 
меда разного ботанического происхождения и музейные штаммы микроорганизмов: 
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Staphylococcus aureus, Esherichia, Proteus vulgaris, Salmonella enteritidis, Shigella Flexneri IIa-Б/В 15. 
Бактерицидное действие меда определяли за величиной стерильной зоны.  

 
Результаты исследований 

Определение бактерицидной активности (табл. 1) показало, что мед имеет бактерицидные 
свойства по отношению к бактериальным культурам, которые взяты в качестве тестов. При дей-
ствии на золотистый стафилококк наиболее высокие показатели бактерицидной активности харак-
терны для меда из лесного разнотравья, плодовых насаждений и одуванчика. Диаметр стериль-
ной зоны составлял 13,7 и 10,7 мм. Несколько ниже была активность меда из полевого разно-
травья − 7,2 мм. Наиболее низкие показатели были характерны для лугового и донникового меда 
(диаметр стерильной зоны 4,7 и 5 мм). Достоверная разница (Р≤0,001) наблюдалась между все-
ми образцами меда, кроме лугового и донникового. Характеризуя бактерицидность относитель-
но кишечной палочки (Е. соlі), следует заметил наивысшие показатели, которые были характерны 
для меда из плодовых насаждений и, особенно, из лесного разнотравья. Диаметр стерильной зо-
ны был соответственно 8,7 и 13,0 мм. Достоверность разницы на уровне Р≤0,001. Значительно 
ниже была бактерицидность меда полевого, лугового и донникового. Анализируя действие раз-
ных сортов на Р. vulgaris, необходимо отметить образцы меда из лесного разнотравья и плодо-
вых насаждений, которые проявили наибольшую бактерицидность по отношению к данной куль-
туре. Однако мед из полевого и лугового разнотравья подавляли рост Р. vulgaris в почти одина-
ковой зоне — 4,3 и 4,5 мм (разница между средними значениями статистически не достоверна). 
Самые низкие показатели отмечены при действии донникового меда (диаметр стерильной зоны 
3,2 мм). Мед из лесного разнотравья также оказался наиболее активным относительно бактерий 
из группы сальмонел. Несколько ниже была бактерицидность меда из плодовых насаждений, 
одуванчика и с полевого разнотравья, между которыми не наблюдалось достоверной разницы. 
Диаметр стерильной зоны составлял соответственно 7,5 и 6,8 мм. Самые низкие показатели по-
лучены при действии меда лугового и донникового (5,2 и 4,3 мм), разница между которыми дос-
товерна (Р≤0,05). По отношению к дизентерийной палочке также наиболее активным был мед из 
лесного разнотравья и плодовых насаждений. Зона бактериального действия — 10,3 и 8,2 мм.  

 

Бактерицидная активность меда, мм (M±m, n=10) 
 

Ботаническое проис-
хождение меда 

Микроорганизмы 
S. aureus E. coli P. vulgaris S.enteritidis Sh. Flexneri 

майский 10,7±0,21 8,7±0,21 9,7±0,21 7,5±0,22 8,2±0,17 
лесной 13,7±0,21 13,0±0,37 12,5± 0,22 9,3±0,21 10,3±0,21 
полевой 7,2±0,31 3,3± 0,33 4,3 ± 0,21 6,8±0,31 3,8±0,31 
луговой 4,7±0,33 3,8±0,31 4,5 ± 0,21 5,2±0,17 3,3±0,21 

донниковый 5,0±0,26 2,7±0,21 3,2 ± 0,31 4,3±0,21 3,7±0,21 
 
Таким образом, наибольшее бактерицидное действие имел лесной мед. Среди бактери-

альных культур наибольшую чувствительность проявляли St. аureus, E. coli и P. vulgaris. Более 
стойкими оказались Sh. Flexneri и S. enteritidis. При действии майского меда наиболее чувстви-
тельными были St. аureus и P. vulgaris, а такие бактериальные культуры, как E. coli и Sh. 
Flexneri проявляли почти одинаковую чувствительность к данному сорту. Наиболее стойкими 
оказались бактерии из группы сальмонел. Полевой, луговой и особенно донниковый образцы 
меда значительно менее подавляли рост бактериальных культур, в сравнении с медом из лес-
ного разнотравья и плодовых насаждений.  

 

Выводы 
1. Бактерицидные свойства меда зависят от его ботанического происхождения и вида тес-

товых бактерий. Наибольшее бактерицидное действие имеет мед из лесного разнотравья и 
плодовых насаждений.  

2. Среди бактериальных культур наивысшую чувствительность проявляют St. аureus, E. coli 
и P. vulgaris. Более стойкими являются Sh. Flexneri и S. enteritidis.  

3. Полевой, луговой и особенно донниковый образцы меда гораздо меньше подавляют 
рост бактериальных культур в сравнении с лесным и майским медом.  
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ АНТИБИОТИКОВ НА РОД PROTEUS 

 
Источниками получения антибиотиков являются бактерии, различные виды грибков, ткани 

растений и животных. Наиболее богатыми источниками антибиотиков оказались грибки [3]. Про-
тейная инфекция (род Proteus) существует как в естественной окружающей среде, так и в ор-
ганизме животных и человека [1]. Протеоз проявляется расстройством пищеварения, дисфунк-
цией кишечника и дисбактериозом [2]. На территории Республики Беларусь, официально заре-
гистрировано только два вида рода Proteus: Proteus mirabilis и Proteus vulgaris. 

Цель работы: изучить влияние различных антибиотиков на род Proteus.  
 

Материал и методика исследований 
На антибиотикочувствительность были подвергнуты следующие группы антибиотиков: 

стрептомицин, энроксил, гентамицин, карбенициллин, цефалексин, левомицетин, тетрациклин, 
неомицин, норфлоксацин, доксициклин, пенициллин, ампициллин (амписур), эритромицин 
(галлимицин), олеандомицин, метицилин, линкомицин, кобактан, амоксициллин (ветримоксин), 
ристомицин. Сущность метода с дисками для определения антибиотикочувствительности 
представителей рода Proteus (Proteus mirabilis и Proteus vulgaris) заключается в том, что они 
предназначены для определения чувствительности штаммов энтеробактерий, а также протей-
ной инфекции к различным видам антибиотиков методом диффузии в агар. Данные диски по-
очередно пропитываются исследуемым антибиотиком. После этого они помещаются на куль-
туральный агар и инкубируются. Первый этап исследований заключался в том, что 2%-й МПА 
(мясопептонный агар) аккуратно разливался в стерильные чашки Петри. На втором этапе на 
поверхность уплотнившейся среды наливался 1 мл по 1 млрд. культуральной взвеси протейной 
инфекции (Proteus vulgaris и Proteus mirabilis) в 0,9%-ном растворе натрия хлорида. Третий 
этап заключался в том, что культуры (Proteus vulgaris и Proteus mirabilis) равномерно распре-
деляли по питательной среде, после этого чашки Петри равномерно подсушивали в термоста-
те в течение 15 минут при плюсовой температуре 37 0С. На четвертом этапе на поверхность 
поочередно накладывали бумажные диски с исследуемыми антибиотиками (стрептомицин, 
энроксил, гентамицин, карбенициллин, цефалексин, левомицетин, тетрациклин, неомицин, 
норфлоксацин, доксициклин, пенициллин, ампициллин (амписур), эритромицин (галлимицин), 
олеандомицин, метицилин, линкомицин, кобактан, амоксициллин (ветримоксин), ристомицин). 
В заключительном пятом этапе каждую чашку с бумажным диском и исследуемым одним 
видом антибиотика выдерживали при комнатной температуре (плюс 18-20 0С) 2 часа, затем, 
перевернув их вверх дном, помещали в термостат на 18 часов при температуре плюс 37 0С. 

 
Результаты исследований 

Оценку результатов лабораторных исследований проводили по двум основным парамет-
рам: 1.Наличие или отсутствия зоны задержки роста. 2.Размер зоны вокруг каждого диска с 
используемыми в качестве тестов антибиотиками (стрептомицин, энроксил, гентамицин, кар-
бенициллин, цефалексин, левомицетин, тетрациклин, неомицин, норфлоксацин, доксициклин, 
пенициллин, ампициллин (амписур), эритромицин (галлимицин), олеандомицин, метицилин, 
линкомицин, кобактан, амоксициллин (ветримоксин), ристомицин). Определение зоны за-
держки проводили по и ее размеру, и результаты оказались следующими: 1.Зона задержки 
менее 15 мм — малая чувствительность к исследуемому антибиотику. 2.Зона задержки 15-25 
мм — средняя чувствительность к исследуемому антибиотику. 3.Зона задержки более 25 мм 
— высокая чувствительность к исследуемому антибиотику. Установлено, что группы стрепто-
мицина, энроксила, гентамицина, карбенициллина, цефалексина, левомицетина, тетрациклина, 
неомицина и норфлоксацина полностью ингибируют синтез клеточной бактериальной стенки 
представителей рода Proteus (Proteus mirabilis Proteus vulgaris) и подавляют синтеза белка. 


