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Детские инфекционные болезни известны еще с древности. Письменные источники Китая и 

древнего Египта еще  три века назад описывают  случаи менингита, коклюша, и лихорадочных 
состояний у детей. И только с XX века введена вакцинопрофилактика таких заболеваний [1]. 

 Инфекционные болезни на протяжении многих столетий были и остаются наиболее опасными 
болезнями человеческого организма из-за их способности быстро распространяться среди населе-
ния. Инфекционные заболевания среди детей являются наиболее распространенными. Современ-
ное общество каждый день сталкивается с защитой собственного здоровья и здоровья своих детей. 
Начало школьной жизни приносит в жизнь ребенка много нового - новых учителей, новых друзей, 
новые впечатления, и новые инфекции [2]. Простудными и другими инфекционными заболевани-
ями заразиться легче всего там, где много детей, плотно контактирующих между собой. И в 
первую очередь - в школе. Большую опасность для человечества  представляют возбудители опас-
ных бактериальных инфекций, которые постоянно развиваются и эволюционируют, ежеминутно 
развиваются новые штаммы бактерий, повышается их чувствительность к антибактериальным 
препаратам, что создает угрозу для эффективного  лечения. В настоящее время меняются пред-
ставления об этиологии возбудителей опасных бактериальных заболеваний [3]. 

Цель исследования: исследование чувствительности возбудителей опасных бактериальных 
инфекций у детей школьного возраста к антибактериальным препаратам. 

Материалы и методы: Исследование проводилось на базе Государственного учреждения 
“Мозырский зоональный центр гигиены и эпидемиологии” г. Мозыря в 2025 г. Количество проб 
собранных на тампоны в виде биологического материала (мокрота) составил 187 образцов. 

Результаты и обсуждение: Используя  статистические данные, выяснили рост возбудителей 
опасных бактериальных инфекций детей школьного возраста в разные годы. Познакомились с 
вакцинопрофилактикой, которая играет ведущую роль в прекращении распространения  опасных 
бактериальных инфекций детей школьного возраста. 

Используя дисковую диффузию, мы выявили различия в чувствительности бактерий к антибак-
териальным препаратам. Например, зона ингибирования цефтриаксона и ванкомицина  варьирова-
ла в зависимости от бактериального возбудителя, подчеркивая необходимость индивидуализиро-
ванного подхода к лечению. 

Метод определения Минимальной Ингибирующей Концентрации (МИК) дополнил этот анализ, 
позволяя более точно определить концентрацию препарата, необходимую для ингибирования ро-
ста бактерий. Этот метод подчеркивает важность правильного дозирования при лечении, чтобы 
предотвратить развитие резистентности. 

Сравнительный анализ данных дисковой диффузии и определения МИК позволяет выделить 
различия в чувствительности возбудителей к конкретным антибактериальным препаратам. Это 
подчеркивает необходимость проведения комплексной оценки при выборе терапии и подчеркива-
ет роль индивидуализированного подхода к лечению. 

Оценка степени эффективности препаратов в отношении особо опасных бактериальных инфек-
ций подчеркивает важность правильного подбора антибактериальных средств. 

В целом, результаты исследования позволяют сделать вывод о необходимости индивидуализи-
рованного подхода к лечению опасных бактериальных инфекций у детей школьного возраста. Со-
временные методы исследования чувствительности, такие как дисковая диффузия и определение 
МИК, совместно с молекулярным анализом, предоставляют врачам мощные инструменты для вы-
бора наиболее эффективных стратегий лечения. Однако, несмотря на полученные результаты, 
дальнейшие исследования и клинические испытания необходимы для разработки более точных и 
персонализированных подходов к лечению инфекций, особенно в условиях растущей проблемы 
антибиотикорезистентности. 
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Производство нестерильных лекарственных средств (НЛС) требует строгого контроля микро-

биологической чистоты на всех этапах, от сырья до готовой продукции. Несоблюдение норм мо-
жет привести к контаминации микроорганизмами, что снижает эффективность препаратов и пред-
ставляет риск для здоровья пациентов. Особую актуальность приобретает контроль условно-
патогенных микроорганизмов, таких как Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, дрожжи и 
плесневые грибы, которые могут размножаться в условиях недостаточной стерильности. Внедре-
ние современных методов микробиологического мониторинга позволяет минимизировать риски и 
обеспечить соответствие международным стандартам, таким как GMP и Фармакопеи [1]. 

Изучить особенности микробиологического контроля при производстве нестерильных лекар-
ственных форм, а также оценить соответствие микробиологических показателей установленным 
нормативным документам. 

В исследовании использованы методы количественного определения общей микробной обсе-
мененности (КМАФАнМ) [2], оценки содержания дрожжей и плесневых грибов, а также выявле-
ния специфических патогенов (Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Candida albicans) согласно требованиям Фармакопеи Евразийского экономического союза (ФЕ-
АЭС) [3, 4]. Объектами исследования являлись таблетированные формы, сиропы и кремы различ-
ных отечественных производителей. 

Анализ 30 образцов нестерильных лекарственных препаратов показал, что 26 из них соответ-
ствовали требованиям по показателю общего микробного числа (не более 10³ КОЕ/г или мл для 
нестерильных форм) [5]. В 4 случаях (таблица 1) наблюдалось превышение нормативов по КМА-
ФАнМ, в основном в таблетках с высоким содержанием углеводов (сахароза, лактоза, крахмал), 
создающих благоприятные условия для роста микроорганизмов [6]. 

 
Таблица 1. – Общее количество микроорганизмов (КОЕ/г или мл) в исследуемых образцах 
 

№ образца 
Лекарственная  

форма 
Обнаруженное количество КОЕ/г (мл) Норматив ≤ 10³ Соответствие 

1 Таблетки 1,2 × 103 Нет Нет 
4 Таблетки 1,0 × 10³ Нет Нет 
7 Таблетки 1,5 × 10³ Нет Нет 
18 Капсулы 1,7 × 103 Нет Нет 
 
Определили соответсвие результатов нормативам (рисунок).  
 
В 2 образцах капсул (таблица 2) была выявлена контаминация плесневыми грибами (до 5×10¹ 

КОЕ/г), что превышает допустимые значения. Выявленные микроорганизмы идентифицированы 
как Aspergillus niger, вероятный источник – загрязненная упаковка [7]. 

 




