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Таблица 3. – Пищевая ценность разработанных полуфабрикатов, на 100 г сухого вещества 
 

Исследуемый полуфабрикат 
Количество, г 

Белки Жиры Углеводы Ккал 
Контроль 6,12 25,95 56,41 430,78 

Образец 1 7,02 26,01 55,62 431,09 
Образец 2 8,22 26,10 54,56 431,50 
Образец 3 9,71 26,20 53,25 432,01 
 
Однако содержание углеводов возрастало при снижении  количества добавляемого порошка 

спирулины в состав песочного полуфабриката. Энергетическая ценность разрабатываемых полу-
фабрикатов возрастала с увеличением количества добавляемого порошка спирулины с 430,78 Ккал 
до 432,01 Ккал.  

 Введение порошка спирулины в состав песочного полуфабриката в количестве 7 % к массе не 
изменяло вкусовые качества полученного продукта и приводило к увеличению содержания белков 
и жиров при одновременном уменьшении количества углеводов. Таким образом, использование 
порошка спирулины как натурального красителя является весьма целесообразным и дает возмож-
ность получать новый продукт с повышенной пищевой ценностью. 
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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 [1, с. 4]. Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в 
нашей стране осложнилась в начале 90-х годов. К 2003 г. численность впервые выявленных боль-
ных туберкулёзом по сравнению с 1990 г. увеличилась более чем в 2 раза, в 1,5 раза возросла 
смертность по причине туберкулёза [2, с. 6], в последующий период регистрируется тенденция к 
снижению заболеваемости. В настоящее время темпы снижения заболеваемости в Беларуси выше, 
чем в среднем по европейскому региону. За последние 10 лет, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, в европейском регионе заболеваемость туберкулезом снизилась на 4,3%, в Бела-
руси более чем 9,7%. 

В Минске отмечается положительная динамика эпидемической ситуации по туберкулезу. В 
2018 году показатель заболеваемости туберкулезом по сравнению с прошлым годом снизился бо-
лее чем на 22%. 
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По состоянию на 01.01.2021 зарегистрировано 466 эпидемических очагов активного туберкуле-
за, в которых проживало 2 134 контактных человека, из них на долю взрослого населения прихо-
дится 88,7 % (1 893 человека), на долю детского – 11,3 % (241 ребенок), соответственно. Контакт-
ным детям, проживающим в очагах активного туберкулеза, в 2019 году проводилась иммунодиа-
гностика с использованием пробы Манту или Диаскин-теста. В настоящее время заболеваемость 
туберкулёзом среди взрослых и детей снижается [3, с. 16]. 

Исследования проводились на базе лаборатории УЗ ”2 Городская Клиническая Больница“ г. 
Минска. Материалом для исследования служила мокрота больных туберкулезом людей. Эффек-
тивность лабораторного исследования в значительной степени зависит от правильности сбора диа-
гностического материала. Для получения оптимальных результатов при исследовании диагности-
ческого материала соблюдали следующие условия:  

 сбор материала производили до начала химиотерапии, так как даже несколько дней приме-
нения лекарственной терапии может быть достаточно для того, чтобы убить значительное количе-
ство микобактерий или снизить их жизнеспособность и исказить результаты исследования;  

 материал для исследования собирали рано утром;  
 при исследовании мокроты старались собрать 2–3 пробы утренней мокроты в течение 2–3 

последовательных дней. Это существенно повышало результативность исследования;  
 собранный материал как можно быстрее доставляли в лабораторию; в случае невозможно-

сти немедленной доставки материал сохраняли в холодильнике при 2–8 °С не более 72 часов;  
 при перевозке материала особенно тщательно следили за сохранностью флаконов и пра-

вильностью их маркировки.  
 при отсутствии возможности доставки образцов мокроты для бактериоскопического ис-

следования готовили и доставляли в лабораторию фиксированные мазки. 
В данной работе представлены результаты сравнительного анализа заболеваемости туберкуле-

зом лёгких населения города Минска и Минской области за 2014 и 2023 гг. По состоянию на 2014 
г. в Минской области регистрировалась самая низкая заболеваемость туберкулезом среди всех об-
ластей Республики Беларусь [4, с. 11]. Показатель заболеваемости туберкулезом населения Мин-
ской области с впервые установленным диагнозом составил 40,7 на 100 тыс. населения в 2014 го-
ду, и соответственно 23,4 на 100 тыс. населения в 2023 году. Число лиц больных туберкулёзом 
лёгких, состоящих на учете в организации здравоохранения, составило 78,6 на 100 тыс. населения 
в 2014 году, и соответственно 51,2 на 100 тыс. населения в 2023 году. За десятилетний период 
наблюдения отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди населения города Минска и 
Минской области (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. – Динамика заболеваемости туберкулёзом лёгких за 2014–2023 гг. населения Минска и 

Минской области (на 100 тыс. населения) 
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Анализ заболеваемости мужского и женского населения Минской области туберкулёзом лёгких 
за указанный период выявил выраженную динамику к снижению заболеваемости среди мужчин на 
42,2 %, среди женщин  на  47,6 %. Установлено, что заболеваемость мужского населения в 2,5 раза 
выше, чем заболеваемость женского населения. 

По возрастным группам анализ показал выраженную тенденцию к снижению заболеваемости 
во всех группах: на 4,4% в группе 0–17 лет, в группе 18–35 года на 32%, в группе 36–55 года в 3 
раза, в группе старше 56 лет в 1,5 раза. 

В результате исследования выявлено, что заболеваемость туберкулезом легких населения горо-
да Минск и Минской области за данный период показывает устойчивую тенденцию к снижению. 
Зарегистрированные случаи заболевания снизились на 25% относительно начала исследуемого 
периода. Такое снижение может быть связано с развитием современных методов диагностики и 
лечения данного заболевания, а также с усилением профилактических мер. 
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 Проблемы заболеваний связанные с употреблением сахара, характерны для людей всего мира. 

Повышенное потребление сахара и калорий ведет к перенапряжению поджелудочной железы, а 
также снижает чувствительность клеток к инсулину. В связи с этим в пищевой промышленности и 
в быту применяют химические заменители сахара, но они оказывают отрицательное влияние на 
организм человека, проявляя токсические, мутагенные, в том числе канцерогенные свойства. По-
этому актуально получение и внедрение в производство продуктов питания с использованием 
естественных заменителей сахара с пониженным содержанием углеводножирового комплекса, 
обеспечивающих лечебнопрофилактический эффект. 

 Стевия, натуральный заменитель сахара, имеет перспективы для использования в качестве аль-
тернативы сахарозы из-за ряда преимуществ. Стевия содержит ряд полезных веществ, таких как 
аминокислоты, эфирные масла, флавоноиды и гликозиды, которые могут помочь контролировать 
уровень сахара в крови и снизить кровяное давление. Кроме того, она не вызывает резкий рост 
уровня глюкозы в крови, что делает ее идеальным подсластителем для людей. [1, с. 52]. 

Стевия также может помочь укрепить сосуды и сердечную мышцу, устранять кожные высыпа-
ния и воспалительные заболевания ротовой полости. Она также не вызывает кариес, а может даже 
предотвращать его возникновение. Однако необходимо учитывать, что стевия может вызывать 
аллергические реакции у некоторых людей, поэтому следует начинать ее употребление с малых 
доз. Кроме того, она не рекомендована для совместного приема с витаминными комплексами [3, с. 
2]. 

Стевия может помочь с похудением за счет своей низкой калорийности. Кроме того, она может 
помочь улучшить пищеварительные процессы, препятствуя образованию жировых отложений [4, 
с. 55]. 




