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ЛПВП 0,236 - 0,697       
ЛПНП 0,774 0,241 - 0,156      
ИА 0,113 0,793 - 0,892 0,453     
ТТГ 0,431 - 0,021 0,229 0,463 - 0,016    
Свободный Т4 - 0,206 - 0,073 - 0,067 - 0,145 - 0,005 - 0,618   
АТПО 0,098 - 0,056 - 0,034 0,309 0,064 0,430 - 0,341  

ОХ ТГ ЛПВП ЛПНП ИА ТТГ Свободный 
Т4 

АТПО 

Рисунок 2 – Корреляционная матрица взаимосвязи между показателями липидного обмена и  
уровнем тиреоидных гормонов 

 
Фермент играет ключевую роль в синтезе тиреоидных гормонов. Связывание ТПО аутоиммун-

ными антителами приводит к ее нейтрализации и тем самым к снижению функции железы. Высо-
кие титры антител к ТПО свидетельствуют о процессе иммуногенного разрушения ткани ЩЖ. 
Таким образом, их наличие у обследуемых лиц является показателем снижения гормонпродуци-
рующей активности железы и прогностическим маркером развития гипотиреоза. 

Результаты анализа указывают на подверженность вариациям параметров липидного спектра в 
зависимости от гормонов щитовидной железы. В ходе анализа корреляции была выявлена прямая 
зависимость между уровнем ТТГ и показателями ОХ, ЛПНП. Полученные результаты позволяют 
определить степень риска нарушение липидного обмена, и как следствие, развитие сердечно-
сосудистых заболеваний у лиц с нарушением функционирования щитовидной железы. 
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Лекарственные средства являются особой продукцией, которая имеет большое значение для 

здоровья человека, а также связанных с ним экономических показателей развития стран [2, с. 12]. 
Сегодня в мире производятся тысячи лекарственных средств, применяемых для профилактики и 
лечения различных заболеваний [3]. По данным Государственного реестра Лекарственных средств 
Республики Беларусь на 2024 год зарегистрировано 1894 лекарственных препарата отечественного 
производства, что говорит о росте производства лекарственных средств в нашей стране.  

Однако, несмотря на положительное значение лекарственных препаратов, данная продукция 
может нанести вред здоровью человека при нарушении правил производства и хранения, в частно-
сти, из-за метаболитов, появляющихся в результате микробного роста и изменяющих химический 
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состав препарата или образующих токсичные продукты. Поэтому требуется ведение жестко ре-
гламентированного контроля их качества, и в первую очередь, показателя микробиологической 
чистоты.  

Целью исследования явилось определение качества микробиологической чистоты отдельных 
лекарственных средств отечественного производителя СП ООО «Фармлэнд».  

Определение показателя микробиологической чистоты, а также сопоставление полученных ре-
зультатов с установленными критериями приемлемости по данному показателю в ГФ РБ, ст. 5.1.4 
[1, с. 435]. Испытание по показателю микробиологическая чистота нестерильных лекарственных 
средств включало определение: 

1. Общее количество аэробных бактерий (ГФ РБ II, т. 1, ст. 2.6.12, метод мембранной фильтра-
ции, метод глубинного посева). 

2. Общее количество грибов (ГФ РБ II, т. 1, ст. 2.6.12, метод мембранной фильтрации, метод 
глубинного посева). 

3. Отсутствие Escherichia coli (ГФ РБ II, т. 1, ст. 2.6.13, метод прямой инокуляции). 
4. Отсутствие Staphylococcus aureus (ГФ РБ II, т. 1, ст. 2.6.13, метод прямой инокуляции). 
5. Отсутствие Pseudomonas aeruginosa (ГФ РБ II, т. 1, ст. 2.6.13, метод прямой инокуляции). 
Исследования проводились на базе химико-аналитической лаборатории СП ООО «Фармлэнд». 

Объектами исследования послужили образцы лекарственных средств: «Амоклав Фармлэнд», «Ло-
ратадин Фармлэнд», «Ферролэнд», «Септангин» и «Детриол» [4]. 

Результаты испытания образцов лекарственных средств представлены в таблице. 
 
Таблица – Результаты испытания образцов лекарственных средств 
 
Образец Наименование показателя Критерий приемлемости Результат испытания 

«Амоклав 
Фармлэнд» 
с. 110324*, 
с. 120324 

Общее количество аэроб-
ных бактерий 

Не более 103 КОЕ в 1 г Менее 500 КОЕ в 1 г 

Общее количество грибов Не более 102 КОЕ в 1 г Менее 10 КОЕ в1 г 

Escherichia coli 
Отсутствие бактерий 
Escherichia coli в 1 г 

Среда № 11: нет роста; 
Среда № 3: нет роста. 

«Лоратадин 
Фармлэнд» 
с. 051223 

Общее количество аэроб-
ных бактерий 

Не более 103 КОЕ в 1 г Менее 20 КОЕ в 1 г 

Общее количество грибов Не более 102 КОЕ в 1 г Менее 10 КОЕ в1 г 

Escherichia coli 
Отсутствие бактерий 
Escherichia coli в 1 г 

Среда № 11: нет роста; 
Среда № 3: нет роста. 

«Феррол-
энд» 
с. 010324, 
с. 020324 

Общее количество аэроб-
ных бактерий 

Не более 103 КОЕ в 1 г Менее 10 КОЕ в 1 г 

Общее количество грибов Не более 102 КОЕ в 1 г Менее 10 КОЕ в1 г 

Escherichia coli 
Отсутствие бактерий 
Escherichia coli в 1 г 

Среда № 11: нет роста; 
Среда № 3: нет роста. 

«Септан-
гин» 
с. 010324, 
с. 020324, 
с. 030324, 
с. 040324, 
с. 060324 

Общее количество аэроб-
ных бактерий 

Не более 102 КОЕ в 1 г 0 КОЕ в 1 г 

Общее количество грибов Не более 101 КОЕ в 1 г 0 КОЕ в1 г 

Staphylococcus aureus 
Отсутствие бактерий 
Staphylococcus aureus в 1 г 

Среда № 8: нет роста. 

Pseudomonas aeruginosa 
Отсутствие бактерий 
Pseudomonas aeruginosa в 1 г 

Среда № 8: нет роста. 

«Детриол» 
с. 060324 

Общее количество  
аэробных бактерий 

Не более 103 КОЕ в 1 г 0 КОЕ в 1 г 

Общее количество грибов Не более 102 КОЕ в 1 г 0 КОЕ в1 г 

Escherichia coli 
Отсутствие бактерий 
Escherichia coli в 1 г 

Среда № 11: нет роста; 
Среда № 3: нет роста. 

Примечание: * серия лекарственного средства 
 
Анализ полученных результатов дает основания для следующих выводов: все исследуемые 

образцы отдельных лекарственных средств отечественного производителя СП ООО «Фармлэнд» 
соответствуют установленным в ГФ РБ критериям приемлемости по показателю микробиологическая 
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чистота, следовательно, безопасны и могут быть допущены к реализации и применимы для 
профилактики и лечения заболеваний. 
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Аллергические заболевания занимают третье место по распространенности после сердечно-

сосудистых и онкологических заболеваний. У аллергических реакций есть свои региональные 
особенности. За последние десятилетия отмечается неуклонный рост числа аллергических заболе-
ваний, связанных с изменением экологии современных городов [3, с.21]. Часто аллергию называ-
ют «болезнью цивилизации».  

Иммуноглобулин Е (IgE) – биохимический маркер, ассоциированный с атопией и другими па-
тологическими состояниями. Измерение уровня IgE в сыворотке крови является стандартным ме-
тодом диагностики аллергических реакций и атопических состояний. Повышенные значения мо-
гут указывать на наличие аллергизации, однако уровень IgE может также быть повышен при дру-
гих патологиях, таких как паразитарные инфекции или определенные иммунные нарушения [1, 
с.21; 2, с.72]. 

Уровень молекулы IgE может варьировать в зависимости от возраста человека. В раннем дет-
стве уровень IgE обычно невысокий и постепенно повышается с возрастом (таблица 1). Уровень 
IgE достигает пика на втором или третьем десятилетии жизни и может оставаться высоким на про-
тяжении всей взрослой жизни. 

 
Таблица − Уровень иммуноглобулина Е в сыворотке крове человека 
 

Возраст Референтные величины 
0–12 месяцев до 30 МЕ/мл 
1–3 года до 45 МЕ/мл 
4–6 лет до 70 МЕ/мл 
7–9 лет до 90 МЕ/мл 
10–15 лет до 120 МЕ/мл 
старше 15 лет до 130 МЕ/мл 

 
В связи с вышеизложенным, актуальным является определение содержания общего и специфи-

ческих IgE в сыворотке крови, что позволяет выявить уровень и степень превышения, а также раз-
нообразие антигенов, провоцирующих сезонные всплески атопических заболеваний. 

Цель работы – определить уровень общего IgE у населения различных возрастных групп, 
проживающих на территории Пинска и Пинского региона. 

Практическая часть работы выполнена на базе отраслевой лаборатории «Лонгитудинальные 
исследования» УО «ПолесГУ». В исследовании приняли участие пациенты с верифицированным 




