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Органолептический анализ напитка, приготовленного с использованием Тибетского молочного 
гриба, выявил значительное влияние массовой доли жирности молока на его характеристики (вкус 
и текстуру). Исследования показали, что закваска AiBi обеспечивает оптимальные параметры для 
получения кефирного продукта.  Полученные результаты представляют практический интерес как 
для производителей, так и для потребителей кисломолочной продукции. 
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В современных реалиях ситуация такова, что наблюдается высокий рост выявления случаев 

развития доброкачественных и злокачественных новообразований. У большинства пациентов он-
копатология выявляется на поздних стадиях развития, по той причине, что многие не обращают 
внимания, и не знаю симптоматику проявления наличия различного вида рака в организме [1]. 

На примере поражения раковыми клетками желудочно-кишечного тракта, среди сельского и 
городского населения г. Мозыря, сравним их общую заболеваемость и смертность, вызванную он-
копатологией с локализацией в ЖКТ. Так же для лучшего сравнения, сравним общее выявление 
данной патологии вследствие обращения пациентов к врачу, прохождения лабораторных и ин-
струментальных исследований [2].  

Рак кишечника – это онкопатология, вследствие образования и развития которой поражаются 
толстый и тонкий кишечник. Данный вид рака в наше время является самым распространённым в 
сравнении с поражениями новообразованиями других органов и систем. Зачастую рак ЖКТ выяв-
ляется у мужчин и реже у женщин, не имеет каких-то ограничений в возрасте [3,4].  

Цель исследования: провести сравнительный анализ показателей онкологической заболевае-
мости и смертности среди городского и сельского населения, страдающих опухолями желудочно-
кишечного тракта. 

Материалы и методы: Исследование проводилось согласно Приказу МЗ РБ от 04.04.2025 г. 
№389 «Об утверждении порядка организации и проведения ранней диагностики предопухолевых 
и опухолевых заболеваний различной локализации», на базе цитологической лаборатории Мозыр-
ского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП» г. Мозыря в 2025 г. в связи с тем, что 
лаборатория является структурным подразделением онкологического диспансера и обслуживает 
учреждения здравоохранения Мозыря: Мозырский онкологический диспансер, Мозырская город-
ская больница, женская консультация, поликлиники, родильный дом, а также учреждения здраво-
охранения Мозырского, Калинковичского, Петриковского, Ельского, Наровлянского, Житкович-
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ского районов. Объекты исследования являются здоровые клетки и клетки аденокарцинома ки-
шечного эпителия полученных эксфолиативным методом забора материалов при проведении ко-
лоноскопии у пациентов разного пола и возраста. 

Результаты и обсуждение: Основываясь на данных полученных в ходе исследования можно 
сделать выводы, что при исследовании кала городского населения на скрытую кровь методом 
FIT/FOBT из числа приглашённых положительный результат получили 8 % от всего числа про-
шедших тест, из них прошедших колоноскопию 99 %. Количество полипов от числа пациентов 
прошедших колоноскопию составило 11,8 %, они являлись гиперпластическими и были удалены 
эндоскопически. Колоректальный рак был выявлен и диагностирован 5 пациентам, что от числа 
прошедших колоноскопию составило 4,5 %. Так же были определены стадии колоректального ра-
ка, с нулевой стадией из числа выявленных случаев в процентном соотношении состоит 20 %, а с 
второй стадией составило 80 %. 

Проведён анализ раннего выявления колоректального рака среди сельского населения, показал 
следующие результаты исследовании кала на скрытую кровь методом FIT/FOBT из числа пригла-
шённых положительный результат получили 8 % от всего числа прошедших тест, из них прошед-
ших колоноскопию 99 %. Количество полипов от числа пациентов прошедших колоноскопию со-
ставило 11,8 %, они являлись гиперпластическими и были удалены эндоскопически. Колоректаль-
ный рак был выявлен и диагностирован 5 пациентам, что от числа прошедших колоноскопию со-
ставило 4,5 %. Так же были определены стадии колоректального рака, с нулевой стадией из числа 
выявленных случаев в процентном соотношении состоит 20 %, а с второй стадией составило 80 %. 

 
Рисунок – Сравнительный анализ смертности за 2024 г. среди городского и сельского населения 

 
Смертность при злокачественных образованиях пищевода при сравнении городского и сельско-

го населения составляет 14,3 %. Среди локализации злокачественных заболеваний желудка 6,25 %, 
что указывает на высокую смертность среди городского населения. Также сравнив смертность при 
новообразованиях ободочной кишки наблюдается явное преобладание высоких цифр среди жите-
лей городского населения по отношения к сельскому, где разница составляет 5 %. Смертность го-
родского и сельского населения с злокачественным заболеванием ректосигмоидного соединения, 
прямой кишки и ануса имеет процентную разницу в 14,3 %. Если сравнить смертности при опухо-
ли печени и печёночных желчных протоков, наблюдается разница среди городского и сельского 
населения в 20 %. И в заключении сравним процентную разницу злокачественных заболеваний 
поджелудочной железы среди сельского и городского населения, которая составляет 11,1 %. 
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Валидация – документированное подтверждение в соответствии с принципами GMP того, ка-

кая-либо процедура, процесс, оборудование, деятельность или система действительно приводят к 
ожидаемому результату [2, с. 3]. 

Процесс валидации предполагает создание документально оформленной доказательной базы, 
которая с высокой степенью убедительности подтверждает, что тот или иной запланированный 
процесс будет неуклонно способствовать достижению намеченных конкретных результатов. Ва-
лидация проводится по результатам аналитических испытаний, параметрам эксплуатации обору-
дования и технологических систем, а также по характеристикам таких процессов, как производ-
ство, санитарная очистка, стерилизация, стерильный розлив, лиофилизация и т.д. [1, с. 10]. 

Целью работы является контроль чистоты технологического оборудования. 
Исследования проводились на базе ООО «Альнилам» г. Минск.  
Объектами исследования служили смесители поз. R15, R30, R50. 
Стадии очистки емкостного оборудования, используемого для приготовления парфюмерно-

косметической продукции: 
 Очистка и мойка водопроводной водой: производится вручную с помощью моющего сред-

ства, скребков и щеток, и воды подготовленной. 
 Дезинфекция: проводится 2-х кратное орошение внутренних поверхностей дезинфициру-

ющим раствором из расчета 100 мл/м2 с экспозицией 30 минут при помощи опрыскивателя с гиб-
ким брандспойтом типа «Факел» и заполнение дезинфицирующим раствором выгружной системы 
реактора с экспозицией 30 минут.  

 Ополаскивание водой: производится в течении 10 минут [3, с.3].  
Порядок проведения валидации осуществляется по валидационному протоколу ВП-003-902. 

Для доказательства эффективности СОП по очистке необходимо провести минимум три цикла 
очистки, после приготовления косметической продукции, которая выбрана как «наихудший 
случай» [2, с.5]. 

Результаты третьего этапа валидации очистки технологического оборудования при производ-
стве косметических средств представлены в таблице. 

 
Таблица – Результаты испытаний третьего этапа валидации процесса очистки 
 

Точка контроля 
Контролируемые 
показатели 

Внутренняя 
поверхность 
крышки 
смесителя 

Внутренняя 
стенка 

смесителя 

Лопасть 
мешалки 
смесителя 

Шланг 
выгружной 
системы 

Содержание микроорганизмов в 
смывах поверхности оборудования 
(сразу после очистки и мойки водой):  
должны отсутствовать БГКП и 
St.aureus 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 

Содержание микроорганизмов в 
смывах поверхности оборудования 
(спустя 3 часа после очистки и мойки 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 

Не 
обнаружены 




