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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
троцитарной мембраны (снижение уровня анкирина, 
спектрина), снижение общей сорбционной способно-
сти эритроцитов и их гликокаликса и повышение их 
метаболической активности (повышение уровня ани-
онтранспортного белка), что ускоряет процессы ста-
рения красных клеток крови, тогда как у пациентов 
с гипертонической болезнью III ст. данные изменения 
более выражены [1, 3].

У больных гипертонической болезнью в мем-
бране эритроцитов выявлены различные изменения 
в липидном спектре, что в свою очередь сказывается 
и на организации мембраны в целом. Так, повышен-
ный уровень холестерина уменьшает подвижность 
жирных кислот, снижает латеральную диффузию ли-
пидов и белков, изменяет функцию последних, сни-
жение сфингомиелина при III cтадии обуславливает 
снижение микровязкости липидной фазы мембраны, 
тогда как низкий уровень фосфатидилхолина снижает 
проницаемость мембраны и уменьшает метаболизм 
холестерина [3, 6].

Поэтому очевидна необходимость коррекции 
у больных гипертонической болезнью нарушений 
структурно-функциональных свойств красных кле-
ток крови, которые могут быть достигнуты исполь-
зованием препаратов, обладающих антиоксидантной 
активностью. 
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В настоящее время в продуктовых магазинах, 
рынках и аптеках покупателю предлагается доста-
точно широкий выбор под маркой натурального меда. 
Именно по вкусовым ощущениям человек определя-
ет, съедобен продукт или его лучше не есть. Так было 
всегда, но не сегодня. Мы живем во время внедрения 
новых пищевых технологий, когда любому продукту 

можно придать нужные консистенцию, вкус, запах 
и даже задать срок хранения.

Целью данной работы является изучение свойств 
пчелиного меда. 

Всего нами исследовано 5 образцов меда из торго-
вой сети Чурапчинского района, села Чурапча. В ис-
следуемых образцах определяли содержание в меде 
воды, глюкозы и фруктозы, также наличие примесей 
муки или крахмала, и сахарной патоки. 

Количества воды в меде определяли с помощью 
ареометра. Метод основан на изменении плотности 
меда в зависимости от содержания в нем воды. Чем 
больше в меде воды, тем ниже его плотность. По на-
шим данным в образце «Мед натуральный цветоч-
ный» выявлено наибольшее содержания воды ( 22 % 
вместо максимальных 20 %). 

В натуральном пчелином меде суммарное содер-
жание глюкозы и фруктозы продуктов должно быть 
не менее 65-70 %. При меньшем содержании их мед 
считают или фальсифицированным или недоброкаче-
ственным. Исследованные образцы под№ 1,3,4,5 со-
ответствуют заявленному на этикетке составу.

Муку и крахмал добавляют в мед для создания 
видимости кристаллизации, которая указывает на 
его натуральность. К 5 мл водного раствора меда до-
бавляли несколько капель раствора йода. Появление 
синей окраски указывает на наличие в меде муку 
или крахмала. Все 5 образцов не содержат примесей 
крахмала и муки в качестве загустителей.

Для выявления примесей сахарной (свеклович-
ной) патоки в пробирку добавляли 5 мл водного рас-
твора меда (1:2) и 5 капель 5 %-ного раствора нитрата 
серебра. При положительной реакции образуются 
помутнение и белый осадок хлорида серебра. Нату-
ральный мед не дает осадка. Только в образце «Мед 
цветочный натуральный» выявлено содержание све-
кловичного сахара.

Исследовав 5 образцов натурального меда, мы по-
дошли к следующим выводам:

Все 5 образцов не содержат примесей крахмала 
и муки в качестве загустителей;

Только в образце под № 2 выявлено содержание 
свекловичного сахара;

В образце под № 2 выявлено превышение содер-
жания воды ( 22 % вместо максимальных 20 %);

Исследованные образцы под № 1, 3, 4, 5 соответ-
ствуют заявленному на этикетке составу.
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Частота встречаемости рака молочной железы 
(РМЖ) зависит от возраста пациента. Так, в [1] ретро-
спективно были изучены истории болезни 243012 па-
циенток, среди которых 6 % составляли женщины до 
40 лет и 94 % – 40 и более лет. У молодых женщин по 
сравнению с пожилыми РМЖ протекает более агрес-
сивно. С целью проверки адекватности наших мыши-
ных моделей РМЖ человека [2] мы решили выяснить, 
существует ли зависимость проявления и роста пер-
вичного перевитого РМЖ и его рецидивов после хи-
рургического удаления от возраста реципиентов. 

Материалы и методы. На день 0 самкам 
мыши линии BLRB–RB(8.17)1Iem (n=29) весом 


