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Также у большинства пациентов был взят анализ на альфа-амилазу, ее снижение 
чаще наблюдалось у пациентов с инфекционными заболеваниями ЖКТ – 8 (22,86 %), 
среди детей с хроническими заболеваниями было 5 (14,28 %) пациентов (p > 0,05).

Выводы
Ферментативная недостаточность поджелудочной железы у детей проявляется 

по-разному в зависимости от этиологии основного заболевания ЖКТ. Однако в ходе ра-
боты было выяснено, что при инфекционных процессах наблюдается более выраженное 
нарушение ферментативной активности, в первую очередь это видно по клинике, где 
явно отмечается изменение характера стула (неприятный запах, светлый цвет), расстрой-
ства пищеварения (диарея, метеоризм, вздутие живота), а также общие признаки, такие 
как тошнота, снижение аппетита. В то время как при хронических заболеваниях прояв-
ления ферментативной недостаточности менее выражены. 
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АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭКСТРАКТА БОБРИНОГО МУСКУСА

Введение
Бобриный мускус, также известный как кастореум или бобровая струя, – это секрет, 

выделяемый парными мешочками бобра, принадлежащий к группе ароматических ве-
ществ животного происхождения [1].

Эти железы имеют грушевидную форму и содержат жидкий секрет желтовато-ко-
ричневого цвета, который со временем высыхает, сгущается и темнеет.

Бобры используют этот секрет, чтобы пометить свою территорию, а также для при-
влечения особей противоположного пола. Кроме этого, бобры наносят кастореум на свой 
мех, чтобы он был водонепроницаемым.

Химический состав бобриного мускуса изучен мало. Исследования показывают, 
что в составе есть до 40 элементов, включая холестерин, бензойную и салициловую кис-
лоты, а также ураты, фосфаты и карбонаты.
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В прошлом бобровая струя использовалась в медицине: в больших дозах она ока-
зывала возбуждающее действие, а в меньших – успокаивающее [2]. 

Бобровая струя считается антибиотиком природного происхождения, что отража-
ется в различных научных работах [3, 4].

Цель
Изучение спектра и выраженности антимикробных свойств экстракта бобриного 

мускуса для оценки его активности и эффективности. 

Материал и методы исследования
Анализ научной литературы по антимикробной активности экстракта бобрино-

го мускуса. Был использован метод последовательных микроразведений в бульоне для 
определения бактериостатических свойств экстракта.

Экстракция биоактивных метаболитов проводилась этиловым спиртом 40 %. Спир-
товой экстракт получен при настаивании 150 г сухого сырья в 750 мл 40 % растворе эти-
лового спирта. Настаивали сырье в течение 3 месяцев. Далее экстракт фильтровали через 
бактериальный фильтр и выпаривали в течение двух суток, растворяли в диметилсуль-
фоксиде (DMSO) до получения концентрации 10000 мкг/мл. Затем из рабочего раствора 
экстракта готовили серию двукратных разведений в питательном бульоне, охватываю-
щих диапазон концентраций от 10 000 до 10 мкг/мл.

Для тестирования использовали панель микроорганизмов, включающую три эта-
лонных штамма из Американской коллекции типовых культур (ATCC): S. aureus ATCC 
29213, E. coli ATCC 25922 и P. aeruginosa ATCC 27853, каждый штамм в двух повторе-
ниях. Из суточных культур микробов, выращенных на питательном агаре, в стерильном 
изотоническом растворе хлорида натрия готовили бактериальные суспензии с оптиче-
ской плотностью 0,5 по МакФарланд, что соответствует примерно 1,5×108 КОЕ/мл.

Планшеты инкубировали в термостате 24 ч, 35оС. Учитывали МПК по отсутствию 
видимого роста микроорганизмов (помутнение среды, осадок).

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты определения минимальных подавляющих концентраций экстракта бо-

бровой струи представлены в таблице 1. Наиболее чувствительным к экстракту бобри-
ного мускуса оказался S. aureus ATCC 29213, для которого минимальная подавляющая 
концентрация (МПК) составила от 40 до 160 мкг/мл. В отношении E. coli ATCC 25922  
и P. aeruginosa ATCC 27853 экстракт продемонстрировал менее выраженную антибакте-
риальную активность, с МПК, равной 630 мкг/мл для обоих штаммов. 

Таблица 1 – Минимальные подавляющие концентрации экстракта бобровой струи

Микроорганизм
Экстракт ДМСО

МПК (мкг/мл)

S. aureus ATCC 29213 40

S. aureus ATCC 29213 160

E.coli ATCC 25922 630

E.coli ATCC 25922 630

P.aeruginosa ATCC 27853 630

P.aeruginosa ATCC 27853 630
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Выводы
Полученные данные свидетельствуют о том, что экстракт бобриного мускуса об-

ладает избирательной антимикробной активностью и может рассматриваться в качестве 
потенциального источника новых антибактериальных средств, особенно против золоти-
стого стафилококка.
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РОЛЬ РОТАВИРУСОВ В ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ  
ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 

 ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) – это большая группа инфекционных заболева-

ний человека с энтеральным (фекально-оральным) механизмом заражения, вызываемых 
патогенными и условно-патогенными бактериями, вирусами и простейшими, протека-
ющие с преимущественным поражением желудочно-кишечного тракта в виде острого 
гастроэнтерита, энтероколита, колита с клиническими эквивалентами в виде болей в жи-
воте, рвоты, диареи, в тяжелых случаях – с явлениями токсикоза и эксикоза [1].

Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ) сохраняет свою актуальность и по 
сей день, так как для них характерны полиэтиологичность, широкая распространенность, 
значительная частота развития тяжелых и осложненных форм болезни и постинфекцион-
ных нарушений пищеварения, особенно у детей раннего возраста [2]. 

Для ОКИ характерны такие эпидемиологические особенности как разнообразие 
путей и «легкость» передачи, участие в эпидемическом процессе разных групп населе-
ния, устойчивость большинства возбудителей в окружающей среде, возможность фор-
мирования вспышек, в том числе в условиях стационаров, что делает их мало контро-
лируемой группой болезней [3]. 


