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ВТОРИЧНАЯ МИКРОБНАЯ КОНТАМИНАЦИЯ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
НА ПРЕДПРИЯТИЯХ ПИЩЕВОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

Основные источники вторичной микробной контаминации пищевых продуктов на предприятиях пищевой 
промышленности - объекты технологического окружения, воздух, персонал. Микроорганизмы-контаминанты 
можно разделить на три условные группы: бактерии, способные вызывать инфекционные заболевания, микро-
организмы порчи и организмы, обладающие низким патогенным потенциалом. 

Популяция условно-патогенных и патогенных микроорганизмов на предприятиях пищевой промышлен-
ности отличается высокой гетерогенностью. Опасность возникновения инфекционного заболевания или пище-
вого отравления при употреблении контаминированных продуктов зависит от вирулентности микроорганизма 
и интенсивности обсеменения продукта. К микроорганизмам порчи относят ряд бактерий и грибов, способных 
к размножению и сохранению жизнеспособности в условиях холодильного хранения продуктов. Такие микро-
организмы устойчивы к воздействию дезинфектантов и неблагоприятных физических факторов. Многие из ми-
кроорганизмов порчи образуют на поверхности продуктов и технологического оборудования биопленки, в со-
став которых могут входить штаммы условно-патогенных и патогенных бактерий. Определение качественного 
и количественного состава микрофлоры технологической среды на предприятиях пищевой промышленности 
позволяет проводить оценку рисков, связанных с пищевой безопасностью, предотвратить угрозы пищевой без-
опасности и решить вопросы соответствия нормативным требованиям. 

С целью оценки уровней обсемененности и изучения состава микробиоты пищевых производств, в том 
числе микроорганизмов-контаминантов пищевых продуктов, нами были проведены микробиологические ис-
следования проб воздуха, а также смывов с объектов технологического окружения, рук и спецодежды персонала 
на предприятиях производства пищевых продуктов. 

В результате проведённого исследования установлено, что показатели общего количества микроорганизмов 
в 1 м3 воздуха колебались от 620 КОЕ/м3до 2000 КОЕ/м3. При определении видовой принадлежности выделенных 
микроорганизмов были выделены следующие таксономические группы - бактерии рода Micrococcus, Sphingomonas, 
Kocuria, Staphylococcus, Escherichia, Bacillus, Moraxella group, плесневые грибы рода Aspergillus, Penicillium. 

Изучение количественного и качественного состава смывов позволило определить основные группы зна-
чимых микроорганизмов-контаминантов. К ним относились патогенные и условно-патогенные бактерии рода 
Staphylococcus, Escherichia, Serratia, Enterococcus, Citrobacter, Salmonella, Listeria, а также микроорганизмы пор-
чи, из них наиболее часто встречались бактерии рода Pseudomonas, спорообразующие микроорганизмы рода Ba-
cillus, плесневые грибы и дрожжи. Встречаемость различных групп микроорганизмов и уровень контаминации 
существенно варьировался в зависимости от типа пищевого производства. 
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SECONDARY MICROBIAL CONTAMINATION OF FOOD IN THE FOOD INDUSTRY 

Swabs with technological equipment and air samples were examined to determine the level of microbial contami-
nation and main groups of microorganisms in the food industry. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ 
ДЛЯ АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЖИТЕЛЕЙ 
ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ И Г. ЛИДА ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Актуальность. Туберкулёз остаётся одной из распространённых инфекций в мире, представляя огромную 
опасность для здоровья населения. 

Цель работы. Используя количественные методы оценки провести анализ заболеваемости туберкулезом 
жителей Гродненской области и г. Лида Гродненской области за период с 2005 по 2012 гг. 
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Объекты и методы исследования. Объектом исследования была информация о числе случаев заболева-
емости и численности населения за исследуемый период. В работе были использованы следующие методы: 
расчет коэффициентов заболеваемости и кумулятивных коэффициентов заболеваемости; анализ достоверности 
различий показателей заболеваемости в конце изучаемого периода по сравнению с началом; анализ динамиче-
ских рядов заболеваемости методом выравнивания по параболе первого порядка и экспоненциального сглажи-
вания по скользящей средней. 

Результаты и обсуждение. За весь период изучения выявлены достоверные различия (р < 0,01) в сторону 
увеличения в значениях показателей заболеваемости туберкулезом сельского населения по сравнению с пока-
зателями заболеваемости среди городского населения Республики. Отмечены достоверные различия в сторону 
снижения в значениях показателей заболеваемости туберкулезом среди городского населения в конце изуча-
емого периода по сравнению с началом. Анализ динамического ряда заболеваемости туберкулезом городского 
населения выявил достоверное снижение показателей (R2 = 0,95, А] = -1 ,86° / ^ ) , а среди сельского населения -
неустойчивое снижение (R2 = 0,45, A, = -0 ,75° /^ ) . 

Анализ динамических рядов методом выравнивания ряда по параболе первого порядка не позволил вы-
явить направленность тенденции среди жителей села и в целом жителей Гродненской области (R2 < 0,3).В ра-
боте было проведено 2 итерации динамического ряда заболеваемости туберкулезом среди сельского населения 
методом экспоненциального сглаживания по скользящей средней. В результате проведенных расчетов была вы-
явлена неустойчивая тенденция к увеличению заболеваемости туберкулезом среди жителей села Гродненской 
области(Я2= 0,48).Анализ динамического ряда заболеваемости жителей г.Лида выявил статистически значимое 
снижение показателей заболеваемости (R2 > 0,7). Кроме того, проведенный сравнительный анализ показателей 
заболеваемости туберкулезом в конце изучаемого периода по сравнению с началом выявил достоверные разли-
чия в сторону снижения (р < 0,001, t = 6,6). Отмечены достоверные различия в сторону увеличения в значениях 
среднегодовых показателей заболеваемости туберкулезом среди жителей г. Лида по сравнению с жителями 
Гродненской области. 

Выводы. Отмечается статистически значимое снижение заболеваемости туберкулезом среди жителей 
г. Лида. Однако среднегодовые показатели заболеваемости туберкулезом в г. Лида достоверно выше, чем в Грод-
ненской области. 
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The paper presents quantitative analysis of tuberculosis morbidity among city and village residents of the Republic 
of Belarus, Grodno region and Lida city, Grodno region,for the period from 2005 to 2012. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ПРОВЕДЕНИЯ ГЛОБАЛЬНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ЙОДНОГО ДЕФИЦИТА В БЕЛАРУСИ 

В Беларуси с 2001 года в соответствии с постановлением Совета Министров № 484 от 6 апреля 2001 «О пред-
упреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода» проводятся активные мероприятия, направленные на лик-
видацию йодного дефицита, в частности расширено промышленное производство йодирование пищевой соли, 
в средствах массовой информации проводиться пропагандистская компания о пользе йодированной соли, йоди-
рованная соль стала использоваться в пищевой промышленности и при организации питания в организованных 
коллективах (детские сады, школы, ПТУ), что существенно изменило йодное обеспечение населения страны. 

Цель работы - изучить динамику показателей заболеваемости щитовидной железы у детей из эндемичных 
и не эндемичных по зобу регионов в условиях проведения длительной профилактики йодного дефицита в Бе-
ларуси. 

Проведен анализ заболеваемости щитовидной железы в эндемичных и не эндемичных по зобу регионах 
страны. Показатели заболеваемости раком щитовидной железы снижаются как в не эндемичных по зобу регио-
нах: Витебская и Минская области, так и в эндемичных по зобу регионах - Гомельской области. Тенденция к ро-
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