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Высококачественный молочный продукт должен соответство-
вать требованиям Технического регламента «О безопасности моло-
ка и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013) и требованиям Техни-
ческого регламента Таможенного союза «О безопасности пищевой 
продукции» (ТР ТС 021/2011) не только по показателям пищевой 
ценности и органолептическим характеристикам, но и по безопа-
сности потребления, которая зависит прежде всего от качества мо-
лока-сырья. 

В настоящее время установлено, что мастит является одной из 
основных болезней, обусловливающих выбраковку коров. Около 
30…50% из общего числа выбракованных животных составляют 
коровы с воспалением вымени и атрофией молочной железы раз-
личной этиологии. Мастит является незаразным полиэтиологичным 
заболеванием, которое развивается на фоне снижения уровня ес-
тественной резистентности организма коров с участием более 140 
видов представителей условно-патогенной микрофлоры при доми-
нирующей роли стафилококков и стрептококков [1, 2].

В Ярославской области, по данным ветеринарной службы, за 
последние пять лет маститы регистрируются в среднем у 20…25% 
коров. При неблагоприятных санитарно-гигиенических условиях 
содержания животных в отдельных стадах заболеваемость коров 
маститом может достигать 75% [3].

Бесконтрольное применение антибиотиков привело к возник-
новению большого числа антибиотикоустойчивых стафилококков, 
повышению их роли в этиологии не только клинических, но и субкли-
нических форм мастита. Распространение Streptococcus agalactiae 
при инфекции молочной железы сократилось, а доля мастита с уча-
стием золотистого стафилококка увеличилась и составляет 76,2%, 
причем доминируют токсигенные штаммы стафилококков [1, 4]. 
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По данным А. Зеккони, Л. Кальвинхо, Л. Фокс 
[5], в Норвегии были заражены маститом S. aureus 
10,6% коров. В 1989 г. в Нидерландах было уста-
новлено, что в стадах с низким содержанием в мо-
локе соматических клеток (менее 150 000 кл/мл)
 случаи клинического мастита с присутствием S. 
aureus составляли 9,6%. В Хорватии 3295 коров 
тестировали на субклинический мастит с 1994 
по 1996 г. Инфекцию обнаружили в 29,39% слу-
чаях, при этом наиболее распространенной бак-
терией был S. aureus (23,01%). В Италии с января 
2000 г. до декабря 2001 г. в 41 молочном стаде 
было собрано 74 650 образцов молока, при этом 
наиболее часто среди бактерий наблюдались 
коагулазоотрицательные стафилококки (33%), 
а S. aureus оказался наиболее часто выделяемым 
патогеном (20%). В Ирландии в образцах молока 
из 15 молочных стад доминирующими бактерия-
ми были S. aureus и S. uberis, которые составляли 
21 и 19% соответственно. В Польше из 4560 образ-
цов, взятых в 2005 году у 2907 коров в 118 стадах, 
частота проб, положительных на S. aureus, соста-
вила 15,6%. Подобная информация приводится 
также по странам Северной и Южной Америки, 
Океании и свидетельствует о широком распро-
странении мастита стафилококковой этиологии 
и высокой степени устойчивости и патогенности 
золотистого стафилококка [5].

Из молока и экссудата молочной железы ко-
ров с различными формами воспаления чаще 
выделяются бактерии рода Staphylococcus (34%), 
которые в основном обладают патогенными 
свойствами и в 50% случаев не чувствительны к 
антибиотикам. Стафилококк выделяется, в основ-
ном, при субклинических формах мастита, при 
этом 22,5% штаммов из числа выделенных стафи-
лококков обладают токсигенными свойствами.

На долю золотистого стафилококка прихо-
дится 28,32% из всего числа выделенных ми-
кроорганизмов, в том числе: коагулазоотрица-
тельных стафилококков – 36,28%, агалактийного 
стрептококка – 19,47% и стрептококков других 
серогрупп – 15,93%. У животных с клиническим 
маститом в секрете вымени преобладают золоти-
стый (42,86%) и коагулазоотрицательный (40,0%) 
стафилококк. С субклиническим маститом коа-
гулазоотрицательные стафилококки составили 
32,81%, агалактийный стрептококк – 21,88% и 
золотистый стафилококк – 20,31%, тогда как у 
клинически здоровых коров основными микро-
организмами являются коагулазоотрицательные 
стафилококки (42,86%). Из секрета вымени боль-
ных маститом коров в 90% случаев выделяется 

кокковая микрофлора, представленная в 65,4% 
стафилококками, в 13,9% – стрептококками и в 
16,7% – смешанной микрофлорой [4,6].

По данным Никулина Д.М. [7], деятельность 
стафилококков часто приводит к образованию 
твердых узлов в результате инкапсулирования 
микроабсцессов и замещения альвеолярной тка-
ни на фибринозную. Возбудитель, размножаясь 
в молочной железе, по лимфатическим путям 
проникает в паренхиму вымени, вызывая разли-
тый воспалительный отек. В стадах со стафило-
кокковым маститом у 50% и более коров выяв-
ляют хроническую и субклиническую инфекцию. 
Способность Staphylococcus aureus производить 
токсины, вызывающие сужение кровеносных со-
судов и образование тромбов, приводит к нару-
шению кровоснабжения ткани вымени, обуслов-
ливает сверхострую, в том числе гангренозную 
форму мастита. При этом отмечается сильнейшая 
интоксикация организма. Хроническая инфекция 
может длиться месяцами, а результаты лечения 
часто неудовлетворительные, так как формиру-
ется пограничный тканевый барьер, препятству-
ющий проникновению антибиотиков в поражен-
ные зоны [7]. 

Заболевания стафилококковой этиологии, 
в том числе и воспаления молочной железы, в 
значительной степени обусловлены резким уг-
нетением неспецифических факторов защиты 
организма животных. Это связано с тем, что выде-
ляемый стафилококками токсин обладает иммун-
нодепресивным, выраженным сенсибилизирую-
щим действием, что осложняет течение мастита, 
поскольку ведущим в патогенезе стафилококко-
вых инфекций является антитоксический иммуни-
тет. Стафилококковые маститы трудно поддаются 
лечению вследствие резкого снижения фагоци-
тарной активности лейкоцитов и бактерицидной 
активности сыворотки крови, выраженной устой-
чивости стафилококков к антибиотикам [2].

Устойчивость золотистого стафилококка и 
группы стафилококков в целом обусловлена на-
личием таких факторов их патогенности, как:

1) Токсины и гемолизины, которые тормозят 
деятельность клеток иммунной системы и оказы-
вают значительное влияние на болезни у людей 
с ослабленным иммунитетом (пожилые люди или 
дети), у которых наблюдаются генерализирован-
ные инфекции, вызванные стафилококками. 

2) Ферменты лецитиназа, гиалуронидаза, 
фибринолизина, которые способны разрушать 
любые виды ткани организма. При помощи этих 
ферментов стафилококк питается продуктами 
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распада тканей и перемещаться вглубь организ-
ма. Стафилококки, благодаря фибринолизину, 
способны проникать в кровь и распространять-
ся по всему организму, вызывая бактериемию 
и сепсис. 

3) Энтеротоксины – это вырабатывающиеся 
стафилококками в период их жизнедеятельности 
сильнейшие яды для человека, которые способ-
ны вызывать тяжелые формы пищевых отрав-
лениий. Наиболее частой причиной пищевых 
отравлений, по современным данным, является 
золотистый стафилококк. Микроб в пищу может 
попасть с зараженными продуктами или из орга-
низма человека и животных, которые являются 
носителями этого микроорганизма. Энтероток-
син стафилококка является достаточно устойчи-
вым к высокой температуре и разрушается толь-
ко при длительном кипячении [4, 6].

При определении энтеротоксигенности 
S.aureus установлено, что в сборном молоке вы-
является 36,4% энтеротоксигенных стафилокок-
ков, тогда как в молоке здоровых коров и секрете 
вымени больных клиническим маститом – 25,0 и 
33,3%, соответственно. Наибольшее количество 
S. аureus, вырабатывающих энтеротоксины, вы-
являлось в молоке животных с субклинической 
формой мастита (42,2%), что коррелирует со зна-
чительным процентом обнаружения золотистых 
стафилококков при этой форме заболевания. 
Выделение значительного процента энтероток-
сигенных стафилококков из проб маститного 
молока указывает на то, что вымя больных ко-
ров является резервуаром энтеротоксигенных 
культур, которые инфицируют новорожденных 
телят при скармливании им молока и молози-
ва, а также вызывают пищевые отравления лю-
дей при употреблении ими молока и молочных 
продуктов. Интоксикации стафилококковой 
природы характеризуются тем, что они разви-
ваются в результате воздействия на организм 
энтеротоксинов, а не живых микробных клеток. 
Загрязнение молока и молочных продуктов ста-
филококками и их токсинами является главной 
причиной заболеваний, вызванных потребле-
нием пищевых продуктов. 

Стафилококки характеризуются относитель-
но высокой устойчивостью к замораживанию, 
высушиванию, действию химических веществ и 
солнечного света. Повторное замораживание и 
оттаивание стафилококков не убивает, от дейст-
вия прямых солнечных лучей они не гибнут в те-
чение многих часов. Стафилококковая инфекция 
может выдерживать нагревание более одного 

часа при температуре 700С. При температуре 800С 
стафилококки погибают через 10…60 минут. В те-
чение 15…30 минут стафилококков убивает 5%-й 
раствор фенола. Стафилококк способен выжи-
вать в растворах поваренной соли (натрия хло-
рида), он может также выжить в потовой железе. 
Кипячение и стерилизация продуктов убивает 
стафилококки, но не разрушает токсины. Оконча-
тельная инактивация токсинов наступает только 
после 2,5…3 часов кипячения [4, 6].

Инфекции, вызываемые S. aureus, разноо-
бразны. Стафилококки способны поражать лю-
бые ткани человеческого организма, вызывать 
тяжелые формы пищевых отравлений, фолли-
кулитов, маститов, пневмоний и инфекционных 
осложнений хирургических ран. 

S. aureus – основной возбудитель инфекци-
онных заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата (артриты, остеомиелиты и др.). В частности, 
у подростков он вызывает 70 – 80% случаев сеп-
тических артритов, у взрослых – реже. При попа-
дании стафилококков в кровь приблизительно 
у 10% пациентов могут развиться эндокардиты. 
Как следствие инфекций полостей уха и сосце-
видного отростка, придаточных пазух носа, носо-
глотки, а также циркуляции в крови, возбудитель 
проникает в центральную нервную систему (ЦНС) 
и вызывает развитие абсцессов и гнойных вну-
тричерепных флебитов. 

Особое место среди инфекций стафилокок-
кового происхождения занимают поражения, ха-
рактеризующиеся действием токсинов, – пище-
вые отравления, синдромы «ошпаренной кожи» 
и токсического шока.

Болезнь Риттера фон Риттерштайна – син-
дром «ошпаренных младенцев», наблюдают у 
новорожденных. Начинается заболевание бурно 
и характеризуется развитием больших очагов по-
краснения на коже с последующим образовани-
ем пузырей, которые превращаются в мокнущие 
эрозированные участки. 

Синдром Лайелла – синдром «ошпаренной 
кожи» – наблюдают у более старших детей, а так-
же у взрослых. Он характеризуется очагами по-
краснения и пузырями, тяжелой интоксикацией и 
отхождением поверхностного слоя кожи. 

Синдром токсического шока проявляется 
в том, что стафилококковая инфекция развивает-
ся при инфицировании микробами, продуцирую-
щими энтеротоксины типа В и С и токсин TSST-1. 
В настоящее время установлено, что этот син-
дром может развиваться как осложнение хирур-
гических вмешательств после родов [6].



5959

bе“2…,* `oj bе!.…е"%л›ь                                        bе“2…,* `oj bе!.…е"%л›ь                                        1 41 4 (32) де*=K!ь (32) де*=K!ь 2015 г. 2015 г.

А.В. Тимаков, Т.К. Тимакова, А.Т. Шмаров

Анализ результатов научных исследований 
по проблеме стафилококкового инфицирования 
молочной железы коров позволяет сделать сле-
дующие выводы: 

1. Заражение молочной железы St. aureus 
является серьезной проблемой для всех стран 
мира. 

2. Патогенные стафилококки выделяются у ко-
ров при всех формах мастита и могут быть источ-

ником заражения молока и молочных продуктов. 
3. Токсигенные штаммы стафилококков выде-

ляются из молока коров как при клинической, так 
и при субклинической формах мастита. 

4. Пастеризация не инактивирует стафило-
кокковые энтеротоксины. 

5. Стафилококковые энтеротоксины являют-
ся причиной тяжелых пищевых отравлений у де-
тей и взрослых. 
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