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Туберкулез на сегодняшний день является одной из наиболее актуальных социально-

медицинских проблем. Ежегодно во всем мире туберкулезом заболевает около 10,4 миллиона че-

ловек и 1,7 миллиона умирает от этой болезни. Более 95% случаев смерти от туберкулеза проис-

ходит в странах с низким и средним уровнем дохода. Из них около 64% от общего числа случаев 

приходится на семь стран, среди которых первое место занимает Индия, а за ней следуют Индоне-

зия, Китай, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная Африка [2, с. 42]. 

Материалом для верификации диагноза туберкулеза легких служит респираторный (мокрота, 

жидкость бронхоальвеолярного лаважа) и другой (операционный, биопсийный) диагностический 

материал, полученный из патологического очага. Причиной отсутствия возбудителя в респиратор-

ном материале является незначительное его количество в очаге воспаления. При патологическом 

процессе в легких, не связанном с бронхами, и/или при наличии их структурных деформаций или 

обструкции также существует препятствие к обнаружению возбудителя в респираторном материа-

ле. В таких ситуациях получение диагностического материала и возбудителя для микробиологиче-

ского исследования традиционными методами бывает затруднено либо такая возможность отсут-

ствует совсем. 1, 3]. 

Исследования проводились в лаборатории УЗ ”4 Городская Клиническая Больница имени Н.Е. 

Савченко“ г. Минска. Материал исследования: мокрота больного. Методы исследования: культу-

ральный, ретроспективный: был проведен анализ многолетней динамики 2010–2021 гг. 

Культуральный метод исследования отличается большей чувствительностью, чем микроскопия 

мазков, позволяет обнаруживать несколько десятков жизнеспособных микобактерий в исследуе-

мом материале и имеет большую диагностическую ценность. Это особенно важно при исследова-

нии материала от впервые выявленных или леченных больных, выделяющих небольшое количе-

ство микобактерий, что позволяет увеличить число выявленных больных туберкулёзом более чем 

на 18-26%, а также верифицировать туберкулёз в более ранних стадиях, когда заболевание ещё 

хорошо поддаётся лечению. Важное преимущество культурального исследования – возможность 

получения культуры возбудителя, которая может быть идентифицирована и изучена в отношении 

лекарственной чувствительности, вирулентности и других биологических свойств и в быстроте 

получения результата, относительной простоте, доступности исследования и экономической эф-

фективности, что делает его незаменимым для выявления большинства пациентов, больных ту-

беркулезом легких.  

Культуральный метод исследования и идентификации МБТ с использованием ниацинового те-

ста (проба Конно) с полосками для идентификации M. tuberculosis проводился с использованием 

питательной яичной среды Левенштейна-Йенсена, в состав которой входили: раствор минераль-

ных солей 600 мл, раствор малахитового зеленого 20 мл, гомогенизированные яйца (20–25 штук, в 

зависимости от размера). 

Среда Левенштейна-Йенсена богата питательными элементами, создает условия, идеальные 

для выращивания микобактерий туберкулеза. Глицерин и куриное яйцо – источники жирных кис-

лот и белка, способствуют метаболизму микроорганизмов. Малахитовый зеленый – индикатор 

кислотности, ингибитор роста. Зоны синего цвета свидетельствовали о повышении кислотности, 

вследствие роста грамположительных бактерий. Рост грамотрицательных бактерий сопровождает-

ся появлением желтых зон. 

При необходимости использовали дополнительный флакон со средой, содержащей пируват. 

Инкубировали при 35–37°С так, на скошенном агаре Крышки флаконов плотно закрывали, чтобы 

уменьшить испарение жидкости и высыхание питательной среды [3, с. 395], инкубировали до тех 

пор, пока не появится рост колоний. Если в течение 8 недель роста бактерий нет, анализ считался 
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отрицательным. Для окончательной идентификации провели национальный тест с химическими 

реактивами. Появление желтого окрашивания на дне пробирки (желтый цвет означает положи-

тельный результат теста). 

Проба №1 показала быстрый рост (рост колонии на 19 день) M. tuberculosis, число выделенных 

колоний насчитывается 100-200, цвет колоний кремовый, шероховатые по морфологии, результат 

на ниациновый тест (проба Конно) – положительный (образование жёлтого окрашивания). 

Проба №2 показала быстрый рост (рост колонии на 19 день) M. tuberculosis, число выделенных 

колоний насчитывается 200-500 (почти сливающийся рост), цвет колоний кремовый, шероховатые 

по морфологии, результат на ниациновый тест (проба Конно) – положительный (образование жёл-

того окрашивания). 

Проба №3 показала быстрый рост (рост колонии на 19 день) M. tuberculosis, число выделенных 

колоний насчитывается 200-500 (почти сливающийся рост),  цвет колоний кремовый, шерохова-

тые по морфологии, результат на ниациновый тест (проба Конно) – положительный (образование 

жёлтого окрашивания). 

Проба №4 показала быстрый рост (рост колонии на 19 день) M. tuberculosis, число выделенных 

колоний насчитывается 20-100, цвет колоний кремовый, шероховатые по морфологии, результат 

на ниациновый тест (проба Конно) – положительный (образование жёлтого окрашивания). 

Проба №5 показала быстрый рост (рост колонии на 19 день) M. tuberculosis, число выделенных 

колоний насчитывается 1-19, цвет колоний кремовый, шероховатые по морфологии, результат на 

ниациновый тест (проба Конно) – положительный (образование жёлтого окрашивания). 

Таким образом, все изученные пробы дали положительный результат. 

Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в нашей стране осложнилась в начале 90-х годов. 

Численность впервые выявленных больных туберкулёзом по сравнению с 1990-м годом увеличи-

лась к 2003 году более чем в 2 раза, в 1,5 раза возросла смертность по причине туберкулёза [5, с. 

160]. Затем пошла к снижению. Темпы снижения заболеваемости в Беларуси выше, чем в среднем 

по европейскому региону ВОЗ. За последние 10 лет в европейском регионе заболеваемость тубер-

кулезом упала на 4,3%. В Беларуси за последние 10 лет и вовсе более 9,7%. На состоит 1769 паци-

ентов, в том числе 1069 – с мультирезистентной формой. [4, с. 3]. Темп снижения смертности 9,7 

%. За 2021 год заболеваемость активным туберкулезом в Минской области снизилась по сравне-

нию с 2018 годом на 6,1 % и составила 22,45 случаев на 100 тысяч населения (292 случая). Из 292 

случаев заболевания активным туберкулезом 261 случай приходится на туберкулез органов дыха-

ния. Заболеваемость – 18,28 случаев на 100 тысяч населения, что на 4,2 % ниже, чем в 2018 году. В 

структуре заболеваемости туберкулезом патология органов дыхания составила 89,4 %, на долю 

заболеваемости активным туберкулезом прочих органов и систем пришлось 10,6 % соответствен-

но.  

Средний показатель заболеваемости среди взрослого населения РБ за 2016-2021 гг. на 100 тыс. 

населения – 28,8, среди детского – 15,2. Заболеваемость от туберкулеза взрослого населения РБ 

снизилась с 36,4 на 100 тыс. населения в 2016 году до 20,3 на 100 тыс. в 2021 году, а детское насе-

ление РБ снизилась с 18,6 на 100 тыс. населения в 2016 году до 8,7 на 100 тыс. в 2021 году [4, с. 6]. 

Смертность от туберкулеза в РБ снизилась с 4,9 на 100 тыс. населения, в 2010 году до 1,2 на 100 

тыс. в 2021 году, так же снижение наблюдалось и в Минской области с 6,7 на 100 тыс. населения 

до 3,3 на 100 тыс. населения.  

Таким образом, полученные результаты работы позволяют говорить о тенденции к снижению 

показателей заболеваемости туберкулёзом населения РБ и Минской области среди взрослых и де-

тей, что можно напрямую связать с повышением эффективности лечения и улучшения качества 

проводимых противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулёза. 
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С каждым годом все популярнее становится употребление в пищу натуральных, экологически 

чистых и безопасных продуктов. В жизни человека появляется все больше дополнительных про-

дуктов растительного происхождения. Одним из способов профилактики, а иногда и лечения за-

болеваний, является употребление в пищу биологически активных добавок (БАД) и чаев на основе 

растительного сырья – чайных напитков / фиточаев (без химических добавок и ароматизаторов). 

Чайные напитки из растительного сырья обладают не только хорошими органолептическими, 

но и целебными свойствами, в зависимости от состава композиции. Приставка ”фито“ призвана 

показать, что напиток состоит из частей растений, а название ”чай“ показывает, что готовить и 

употреблять его можно так же, как и обычный чай, при этом без вреда, а с пользой для здоровья.  В 

последнее время лечебные травяные чаи становятся все более распространенными: многие люди 

желают вернуться к натуральному и издавна проверенному нашими предками лекарству. Такой 

чай отличается вкусовыми качествами от обычного и изготавливается не из листьев чайных ку-

старников, а из цветов, листьев, фруктов, ягод, различных трав, семян и корешков. Важно убе-

диться, чтобы каждый из применяемых компонентов не был антагонистом для других составляю-

щих композиции [3, с. 18]. 

Кроме того, одной из особенностей фиточаев является их способность повышать резистент-

ность организма человека к воздействию неблагоприятных внешних условий, в том числе эколо-

гических факторов, эпидемий и т.п. Одна из причин, по которой потребитель может отказаться от 

традиционного черного либо зеленого чая в пользу фиточая, – это содержание в чайном листе 

большого количества алкалоидов, в том числе кофеина. Поэтому для утоления жажды, а также 

ликвидации дефицита витаминов, целесообразно вводить в рацион фиточаи. Контроль качества 

этих препаратов является неотъемлемой частью производственного процесса. 

В настоящее время на рынке не только Республики Беларусь, но и стран ближнего зарубежья 

имеется довольно широкий выбор фиточаев. Ежегодно появляются новые композиции. Поэтому 

разработка фиточаев является весьма актуальной и перспективной задачей для обеспечения про-

довольственной безопасности страны [1, с. 33]. 

Цель работы – оценка качества готовой продукции  биологически активных добавок и чайных 

напитков по органолептическим, физико-химическим и микробиологические показателям на базе 

ООО ”НПК Биотест“. 

В ходе исследований оценены 2 образца на основе растительного сырья: 

– образец №1 – напиток чайный – фиточай ”NERVOVIT“. Состав фиточая: шиповника плоды, 

душицы трава, ромашки цветки, череды трава, мяты перечной листья, чабреца трава, валерианы 

корни и корневища; 

– образец №2 – биологически активная добавка к пище – фиточай ”Спокойный чай“. Состав 

фиточая: шиповника плоды, душицы трава, ромашки аптечной цветки, мяты перечной листья, ча-

бреца трава, череды трава, валерианы корни и корневища. 

В результате исследований установлено, что по органолептическим показателям биологически 

активные добавки и напитки чайные имеют схожие результаты испытаний. Им соответствует при-

ятный, ароматный, свойственный высушенным травам, цветкам, листьям, плодам, корням, коре 

запах, входящий в состав фиточая. Цвет соответствует цвету высушенного сырья. Все органолеп-




