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Гонококковая инфекция, вызванная Neisseria gonorrhoeae, является второй по распространен-

ности бактериальной инфекцией, передающейся половым путем. Социальная значимость гонореи 

определяется не только высоким уровнем заболеваемости, но и негативным влиянием на состоя-

ние репродуктивного здоровья населения. Присутствие гонореи значительно повышает риск зара-

жения ВИЧ-инфекцией или ее передачи, кроме того, физические, психологические и социальные 

последствия заболевания гонореей существенно снижают качество жизни инфицированных. 

Жертвами инфекций, передающихся половым путем (ИППП) в основном (до 70%) становится мо-

лодежь от 15 до 29 лет [1, c. 120]. Это требует концентрации усилий всех заинтересованных учре-

ждений и организаций на работе с данной возрастной группой.  

Возбудителем гонорейной инфекции является гонококк (Neisseria gonorrhoeae) – грамотрица-

тельная бактерия, принадлежащая к семейству Neisseriaceae, роду Neisseria. Источником инфек-

ции является человек, больной гонореей [2, c. 363]. Основной путь заражения  – половой. Чаще 

заболевание проявляется поражением органов мочеполовой системы, реже – конъюнктивы глаз, 

слизистых оболочек носа и рта, глотки и миндалин. Возможно тяжелое течение заболевания с во-

влечением в процесс других внутренних органов.  

Цель работы – установить степень циркуляции возбудителя гонореи на территории Гомельской 

области в период с 2011 по 2022 гг. 

Материалом для исследований являлись данные официального учета заболеваемости гонореей 

из учетно-отчетной документации Гомельского областного клинического кожно-

венерологического диспансера и ежегодных информационно-аналитических бюллетеней Гомель-

ского областного ЦГЭиОЗ, а также статистические издания и публикации, которые содержат ин-

формацию об эпидемической ситуации по ИППП.  Эпидемиологическому анализу (сравнительно-

историческому и сравнительно-географическому) подвергнута заболеваемость гонореей в Гомель-

ской области с хронологической глубиной анализа  в 12 лет  (с 2011 г.).  

Всего за период с 2011 по 2022 гг. в Гомельской области зарегистрировано  2882 случая забо-

левания людей гонореей, что составляет 13,8 % всех заболевших за аналогичный период в респуб-

лике. Показатель заболеваемости за последние 12 лет здесь колеблется от 4,1 до 36,0 случаев на 

100 тыс. населения. Максимальное количество случаев инфекции в Гомельском регионе наблюда-

лось в 2011 году – 515, минимальное в 2020 году – 57 случаев. 

Случаи болезни отмечались во всех 21 (из 21) административных районах.  Распространение 

заболеваемости в неблагополучных районах имеет существенные различия. Число зарегистриро-

ванных случаев гонококковой инфекции у людей на территории отдельных административных 

единиц колеблется в пределах от 9 до 1492 при среднем значении 137,2 случая на район. Наиболее 

напряженная эпидемическая ситуация сохраняется на территории г. Гомеля и Гомельского района, 

где больные регистрируются на протяжении 12 лет (во все годы регистрации заболеваний в обла-

сти) и на долю которого приходится 51,8 % всех заболевших. В Мозырском районе, где гонокок-

ковая инфекция регистрировался на протяжении шести лет, выявлено 9,8 % всех случаев, Речиц-

ком – 7,8 % и Жлобинском  – 6,4 % (рисунок). На территории остальных 17 административных 

районов зарегистрировано 24,2 % случаев гонореи у людей. Наименьшее количество заболевших 

за исследуемый период отмечено в Октябрьском (0,3 % всех случаев) и Наровлянском (0,4 %) рай-

онах. 
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Условные 

обозначения: 

 

 от 0 до 49 

случаев 

 

 от 50 до 99 

случаев 

 

 от 100 до 199 

случаев 

 

 свыше 200 

случаев 

 

 
Рисунок – Распределение количества заболевших гонококковой инфекцией по административным 

районам Гомельской области в 2011-2022 гг. (в абс. числах) 

 

Факторный анализ заболеваемости гонококковой инфекцией, проведенный по половому и воз-

растному признакам, показал, что случаи инфекции чаще регистрируются среди мужчин, среди 

заболевших 77,5 % мужчин и 22,5 % женщин. На протяжении всех лет наблюдения число зареги-

стрированных случаев заболевания среди лиц мужского пола было в 2,4-4,3 раза выше, чем среди 

лиц женского пола.  

Отличительной особенностью контингента больных является преобладание лиц в возрасте от 

20 до 24 лет (36,9 %) и уменьшение их количества к возрастной группе 50 лет и старше (2,7 %). 

При переходе возрастной категории от 18-19 лет к 20-24 лет  зараженность возрастает в 3 раза. 

Среди детей до 14 лет выявлен 11 случаев заболевания, на возрастную группу от 15 до 17 лет при-

ходится 138 случая гонореи. Заболевания наиболее часто регистрируются среди трудоспособного 

населения в возрасте 20-39 лет (75,5 %).  

Анализируя социальный состав больных гонококковой инфекцией можно отметить, что среди 

пациентов преобладали временно  неработающие лица – 40,2 % и рабочие – 35,7 %. На уровне 

9,4% и 4,4% всех заболевших гонорея регистрировалась среди служащих и студентов ВУЗов и 

колледжей, соответственно. Остальные категории пациентов (работники сельского хозяй-

ства, учащиеся ПТУ, лицеев, училищ, индивидуальные предприниматели, работники транспорта) 

наблюдались реже. С наименьшей частотой среди больных регистрировались пациенты пенсион-

ного возраста (0,9%) и учащиеся общеобразовательных школ (1,1 %). 

 Таким образом, результаты исследований достоверно подтверждают циркуляцию возбудите-

лей гонореи на территории Гомельского региона. Учитывая, что основными группами риска по 

заболеваемости являются молодые люди в возрасте от 20 до 24 лет, важнейшим элементом профи-

лактической работы должна стать первичная профилактика ИППП среди молодежи, участниками 

которой в первую очередь должны выступать учебные заведения, негосударственные молодежные 

организации, средства массовой информации, а также медицинские работники. 

В качестве одного из профилактических факторов, активно влияющих на уровень заболеваемо-

сти, выступает уровень информированности, наличие гигиенических знаний и навыков у молоде-

жи о болезнях, передаваемых половым путем. Учитывая, что самостоятельно обращаются за ме-

дицинской помощью примерно лишь 15-20% больных, необходимо дальнейшее активное форми-

рование системы профилактики, направленной на предупреждение заболеваний и самостоятель-

ное обращение пациента к врачу. 
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Введение. Мясная промышленность в нашей стране – одна из ведущих отраслей пищевой про-

мышленности, а мясные продукты являются одним из важнейших элементов рациона питания че-

ловека [1].  

Основными задачами мясной промышленности являются увеличение выпуска продукции, 

улучшение ее качества и снижение затрат на ее производство. 

Мясо − совокупность различных тканей − мышечной, соединительной, жировой, костной и др. 

Каждый вид ткани состоит из клеток и неклеточных образований, выполняющих определенные 

физиологические функции. [2].  

Для мясного сырья и мясопродуктов разработаны специальные гигиенические нормативы без-

опасности в соответствии с техническими регламентами, действующими на территории Таможен-

ного союза. Они включают в себя критерии микробиологической безопасности, определяющие 

следующие группы микроорганизмов:  

1) санитарно-показательные: количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных 

микроорганизмов (КМАФАнМ), бактерий группы кишечной палочки (БГКП), бактерии семейства 

Enterobacteriacae, энтерококки);  

2) условно-патогенные (E. coli, Staph. aureus, бактерии рода Proteus, Bac. cereus, 

Vibrio parahemoliticus, сульфитредуцирующие клостридии);  

3) патогенные микроорганизмы (сальмонеллы, Listeria monocytogenes) [7]. 

Цель работы – контроль качества мясных паштетов по санитарно-микробиологическим пока-

зателям КМАФАнМ и БГКП. 

Методы исследования. Исследования проводили на базе ОАО ”Гродненский мясокомбинат“. 

Материалом для исследования послужили пробы изделий колбасных (паштет), отобранные для 

испытания на микробиологические показатели безопасности в соответствии с ГОСТ 9792–73 

“Колбасные изделия и продукты из свинины, баранины, говядины и мяса других видов убойных 

животных и птиц. Правила приемки и методы отбора проб” [6].  

Были исследованы три вида паштета. Для каждого из них готовились 2 разведения (0,1 и 0,01), 

которые сперва в двух повторностях высевались на питательную среду МПА (ГОСТ 20730–75 [4]). 

Через 24 ч подсчитывалось количество выросших колоний. Наибольшая обсеменённость наблю-

далась в изделии колбасном №1 – в разведении 0,1 выросло в среднем 70 колоний (табл. 2). Далее 

с помощью автоматического счётчика рассчитали расширенную неопределённость и вывели ре-

зультаты испытания. Самым высоким показателем КМАФАнМ обладает колбасное изделие №1 – 

он составил 7,0×10
2 
КОЕ/г. При этом он не превышает предельно допустимого по ГОСТ 10444.15–

94 [3] – 1×10
3
 КОЕ/г. Небольшую разницу в результатах можно объяснить более или менее тща-

тельным соблюдением технологий производства данных продуктов 

При определении БГКП паштеты в разведении 0,1 засевались сперва на среду Кесслера двой-

ную, после чего пересевались на среду Кесслера нормальную на 48 ч (ГОСТ 31747–2012 [5]). По-

мутнения и образования газа не произошло, таким образом можно утверждать, что БГКП в данном 

объёме продукта не обнаружено (н.о.). 

 




