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Отрицательный результат по IgG и IgM к обоим микроорганизмам и при наличии симптомов 
может свидетельствовать о том, что причиной заболевания является другой микроорганизм либо 
иммуноглобулины не успели выработаться. В последнем случае назначают ПЦР тест, для обнару-
жения генетического материала возбудителя инфекции. 

В данной работе проведен ИФА анализ определения специфических иммуноглобулинов М и G 
к микоплазменной и хламедийной инфекциям у 86 детей города Пинска и Пинского района, боле-
ющих в период с ноября 2024 года по февраль 2025 года. 

Исходя из полученных результатов, можно сказать, что в структуре детской заболеваемости в 
Пинске и Пинском районе в период с ноября 2024 года по февраль 2025 года основной вклад вно-
сит атипичный инфекционный агент – Mycoplasma pneumoniae. 
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онкопатологии у женщин [1]. 
В последние десятилетия существенно изменились подходы к лечению РМЖ в разных возраст-

ных группах и при разных клинических стадиях, что связано с выявлением многих биологических 
свойств опухолей, установлением их морфологической, иммунофенотипической и генетической 
гетерогенности [2; 3]. Ведущую роль при этом играет полная морфологическая верификация опу-
холи с определением ее основных биологических свойств, к числу которых относятся уровень 
экспрессии рецепторов стероидных гормонов, экспрессии маркеров пролиферации, рецепторов 
факторов роста, выраженность ангиогенеза [4]. 

Цель исследования: изучить гормональный статус больных женщин раком молочной железы. 
Материалы и методы: Исследования проводились на базе УЗ «Мозырская центральная город-

ская поликлиника», Мозырский онкологический диспансер, цитологическая лаборатория. Цитоло-
гическая лаборатория Мозырского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП». Нами был 
проведён анализ выявления РМЖ, при использовании статистических данных кабинета скрининга 
Мозырского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП» за 2020-2024 года. 

Результаты и обсуждение: Основываясь на данных, можно отметить, что с 2020 по 2024 год 
зарегистрированных случаев РМЖ стало на 12 % больше. Так же диагностика у пациентов с уста-
новленным диагнозом более 5 лет с 2020 по 2024 год выросла на 23 %. Заболеваемость РМЖ I 
стадии за последние 2 года выросла на 20 %. Идёт снижение заболеваемости на II стадии. III и IV 
стадии заболеваний имеют тенденции к спаду и повышению в зависимости от общего роста под-
тверждённых морфологических диагнозов. 

Проведён анализ статистических данных заболеваемости РМЖ среди женского населения г. 
Мозыря. Сравнительный анализ зарегистрированных впервые установленных случаев заболевае-
мости в период с начала 2020 года по ноябрь 2024 года включительно. Результаты анализа пред-
ставлены на рисунке 1.   
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Рисунок 1. – Заболеваемость РМЖ за 2020-2024 года в г. Мозыре, человек 

 
Исходя из данных можно отметить, что наблюдается как рост так и снижение заболеваемости 

РМЖ в разный период времени. Сравнивая периоды 2023 и 2024 года, наблюдается небольшой 
рост заболеваемости. Пика заболеваемость РМЖ достигла в 2021 году. С 2020 по 2024 год заболе-
ваемость выросла на 12 случаев. 

Таким образом, в сравнении с 2020 годом прирост заболеваемости в 2024 году составил 20 % 
(вырос на 1/5), а в 2021 году – 28,3 %. 

Исходя из данных, указанных выше, выявление РМЖ при профилактических осмотрах не так 
высоко, как при подтверждении диагноза морфологически (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. – Выявляемость РМЖ в г. Мозырь, человек 

 
Анализ показывает, что чаще всего РМЖ диагностировался на 1 и 2 стадиях. Причём чаще стал 

диагностироваться РМЖ на 1 стадии, а РМЖ 2 стадии стал диагностироваться реже. В период с 
2020 по 2023 по возрастающей был диагностирован РМЖ на 3 стадии, но в 2014 году отмечался 
спад заболеваемости на данной стадии. Отмечен рост заболеваемости на 4 стадии, исключение 
составил 2023 – ни одного случая на 4 стадии. 

Проведен анализ заболеваемости РМЖ в РБ и Мозырском районе. Можно отметить, что в це-
лом, по стране, отмечается рост заболеваемости РМЖ в линейной прогрессии (заболеваемость 
РМЖ в сравнении 2010 и 2019 годов возросла на 12,2 человека на 100 тысяч населения). Что каса-
ется Мозырского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП» – там тоже отмечается рост 
заболеваемости РМЖ среди женщин за исследуемый период (с 2020 по 2024 год зарегистрирован-
ных случаев РМЖ стало на 12 % больше). Следует отметить и положительный момент – заболева-
емость РМЖ I стадии за последние 2 года выросла на 20 %, что свидетельствует о более ранней 
диагностике. Идёт снижение заболеваемости на II стадии. III и IV стадии заболеваний имеют тен-
денции к спаду и повышению в зависимости от общего роста подтверждённых морфологических 
диагнозов. 
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Витамин С (аскорбиновая кислота) – незаменимый нутриент, участвующий в регуляции окис-

лительно-восстановительных процессов, синтезе коллагена и поддержании иммунного ответа [1, с. 
81]. Несмотря на широкую доступность фруктов как основного источника витамина С, его содер-
жание резко снижается при промышленной и домашней обработке. Современные методы консер-
вации, такие как заморозка и сушка, направлены на сохранение питательных свойств, однако их 
эффективность требует уточнения. 

Актуальность исследования обусловлена растущим спросом на замороженные и сушеные 
фрукты в условиях урбанизации и необходимости оптимизации пищевых технологий. Ранее про-
веденные работы [2, с. 290; 3, с. 333] фокусировались на изучении отдельных видов фруктов или 
методов обработки, но не давали комплексного сравнения для разнотипных плодов. Например, 
отсутствуют данные о влиянии сушки на витамин С в киви и бананах, а также о корреляции между 
кислотностью фруктов и стабильностью аскорбиновой кислоты. 

Цель работы – провести количественную оценку потерь витамина С при заморозке и сушке 
пяти видов фруктов (киви, лимон, яблоко, груша, банан) с использованием стандартизированных 
методов, а также разработать рекомендации для минимизации деградации нутриентов. 

Исследованы фрукты, находящиеся на реализации в распространенных торговых сетях г. Пин-
ска: киви (Actinidia deliciosa), сорт «Хейворд»; лимон (Citrus limon), сорт «Лиссабон»; ябло-
ко (Malus domestica), сорт «Антоновка»; груша (Pyrus communis), сорт «Конференция», ба-
нан (Musa acuminata), сорт «Кавендиш». 

Свежие фрукты: отобраны зрелые плоды без механических повреждений. Очищены от кожуры 
(кроме лимона), нарезаны ломтиками (5×5 мм). 

Замороженные образцы: ломтики упакованы в вакуумные пакеты и заморожены в шоковом ре-
жиме (-35 °C, 2 ч) с последующим хранением при -18 °C ± 1 °C в течение 30 суток. 

Сушеные образцы: ломтики высушены в сушильной камере (Т = 60 °C ± 2 °C, влажность 15%, 
время — 12 ч) до остаточной влажности 10%. 

Содержание аскорбиновой кислоты определяли методом йодометрического титрования (ГОСТ 
24556-89) [2, с. 292], для чего 10 г образца измельчали в фарфоровой ступке с 20 мл 2% HCl для 
ингибирования окисления. Суспензию центрифугировали (3000 об/мин, 10 мин), фильтровали че-
рез бумажный фильтр (Whatman №1). Далее к 25 мл экстракта добавляли 1 мл 1% крахмала. Тит-
ровали 0,125% раствором йода до устойчивого синего окрашивания. 

Расчет концентрации производили по формуле: 
 

ܥ ൌ
௏йод⋅஼йод⋅ଵ଻଺.ଵଶ

௠образца
 (мг/100 г), 

 
где, Vйод — объём раствора йода, израсходованный на титрование (мл); 
Cйод — молярная концентрация раствора йода (моль/л); 




