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Присутствие микроорганизмов питьевой 
воде является важнейшим санитарно-гигиениче-
ским параметром, который строго нормируется. 
однако, очистка воды от микробиологических 
загрязнений по-прежнему остается сложной 
проблемой, особенно в полевых и экстремаль-
ных условиях. Поэтому создание и изучение 
свойств эффективных сорбционных материалов 
является актуальной темой исследований [1, 2].

В данной работе, в качестве основы для 
фильтровальных материалов, был выбран глау-
конит, добываемый в Томской области. Целью 
исследования была сравнительная оценка сорб-
ционной эффективности разных фракций глау-
конита и широко используемого сорбента – ак-
тивированного угля для очистки водных сред от 
микробиологических загрязнений. В качестве 
тестовой культуры использовали E.	coli, как ос-
новной показатель для оценки качества воды. 
извлечение микробиологических загрязнений 
из модельного суспензии с помощью исследуе-
мого фильтровального материала проводилось 
в динамическом режиме. Фильтровальный ма-
териал на основе глауконита (Бакчарское ме-
сторождение) и активированного угля (марки 
БаУ-а) загружался в засыпной фильтровальный 
модуль (стеклянная трубка, длина 150 мм, вну-
тренний диаметр 8 мм), в количестве от 5 до 10 г, 
в зависимости от соответствующей фракции. 
нужные фракции сорбентов получали механи-
ческим измельчением и просеиванием через со-
ответствующие сита. Модельная бактериальная 
суспензия готовилась на отстоянной водопро-
водной воде путем внесения культуры E.	Coli 
для получения конечной концентрации 2,5×107 
Кое/мл. Пропускание бактериальной суспензии 

через исследуемый материал, находящийся в 
фильтровальном модуле, осуществлялось с по-
мощью перистальтического насоса. После филь-
трации 100 мл бактериальной суспензии, прово-
дится отбор пробы в стерильных условиях. для 
выявления бактерий E.	Coli в пробе проводили 
посев материала (серию десятикратных разведе-
ний) на чашки Петри с мясо-пептонным агаром, 
которые затем помещали в термостат при 37 °С. 
Учёт результатов проводился через 24 часа, пу-
тём подсчёта колоний и выражался числом коло-
ниеобразующих единиц (Кое) в 1 мл образца. 

В таблице 1 показана эффективность извле-
чения микробиологических загрязнений из мо-
дельной бактериальной суспензии в динамиче-
ских условиях.

Полученные результаты показали, что круп-
ные фракции сорбентов как глауконита, так и 
активированного угля показали низкую эффек-
тивность при очистке от микробиологических 
загрязнений. Концентрация бактерий в пробе 
начинает заметно снижаться фильтрах с загруз-
кой в диапазоне 0,1–0,5 мм, более эффективно 
в данном диапазоне сработал активированный 
уголь. Фракция сорбентов менее 0,1 мм эффек-
тивно очищает тестовую суспензию от бактерий 
E.	Coli, при этом глауконит полностью удалил 
бактерии из суспензии, до уровня гигиениче-
ских нормативов к питьевой воде. В результате 
сравнения сорбенты показали близкие результа-
ты, показав удовлетворительную очистку от бак-
терий только при размере фракций менее 0,1 мм. 
Стоит отметить, что активированный уголь об-
ладает меньшим гидродинамическим сопротив-
лением, однако не обладает достаточной меха-
нической прочностью.

таблица 1. результаты активности сорбентов в отношении микробиологических загрязнений
исходная концен-
трация микроорга-

низмов, Кое/мл
Фракция сорбента, мм.

Глауконит. Количе-
ство бактерий после 
фильтрации, Кое/мл

активированный уголь. 
Количество бактерий по-
сле фильтрации, Кое/мл

2,5×107

менее 0,1 0 7,2×10
0,1–0,5 4×104 8,2×10
0,5–1 1,25×107 1,0×107
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В результате проведённых исследований 
фильтровального материала установлено, что 
глауконит Бакчарского месторождения имеет 
перспективы применения в качестве сорбента. 
однако, необходимы расширенные исследова-
ния данного материала, в том числе с различной 

модификацией поверхности сорбентов.
работа выполнена при поддержке гранта 
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изучение микрокристаллизации биологи-
ческих жидкостей представляет большой инте-
рес для развития методик диагностики человека 
[1]. Установлено, что характер микрокристаллов 
ротовой жидкости имеет индивидуальные осо-
бенности, которые связаны с состоянием орга-
низма, тканей полости рта, характером питания 
и экологической обстановкой, а значит может 
служить критерием для оценки общего состоя-
ния организма [2]. 

основу микрокристаллов ротовой жидкости 
(смешанной слюны) составляет хлорид натрия, 
который при кристаллизации в тонкой пленке 
в присутствии белков образует кристаллы ден-
дритной формы. При высушивании слюны здо-
рового человека под микроскопом видны ми-
крокристаллы, имеющие характерный рисунок 
сформированных «листьев папоротника» или 
«коралловых ветвей» [2]. При отклонении со-
става слюны от нормы характер рисунка может 
изменятся в соответствии с пятибалльной шка-
лой: от полного отсутствия листьев (0 баллов) 
до полностью развитых (5 баллов) [3].

для установления типа микрокристаллиза-
ции (МКС) слюны использовалась методика кри-

сталлизации в тонкой пленке. образцы слюны 
собирали у баскетболистов в возрасте от 18 до 
22 лет, а также у группы девушек, начинающих 
заниматься фитнесом (большей частью не зани-
мавшихся ранее спортом систематически) в воз-
расте от 18 до 25 лет. отбор проб проводился до 
и после тренировки, а также на следующий день 
после неё. Капли слюны наносили на обезжирен-
ное предметное стекло и высушивали при 25 °С. 
Кристаллы рассматривали в микроскоп XSP-104 
и делали снимки с разрешением 2048×1536 на 
камеру ToupCam UCMOS03100KPA. Получен-
ные изображения оценивали по пятибалльной 
шкале.

При сопоставлении результатов баскетболи-
стов и девушек было выявлено различие в харак-
тере и динамике МКС. Средний балл по груп-
пе баскетболистов оказался выше чем средний 
балл в группе девушек. Это соответствует тому 
факту, что люди, регулярно занимающиеся спор-
том, находятся в лучшей физической форме, чем 
нетренированные люди. 

В процессе тренировки тип МКС у баскет-
болистов практически не изменялся, что говорит 
о привыкании организма к постоянным нагруз-


