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экстрактом корня хрена. Использовались следующие смеси: 1) экстракт корня 

хрена + тиамин + Н2О2; 2) экстракт корня хрена + тиамин + парацетамол + 

Н2О2; 3) экстракт корня хрена + ТДФ + Н2О2; 4) экстракт корня хрена + ТДФ + 

парацетамол + Н2О2. Инкубация суток. Концентрации веществ в смесях: тиамин 

и ТДФ, Н2О2– 1 мМ, парацетамола – 0,1 мМ, экстракт корня хрена – 0,5 мл, 

общий объем исходной смеси 2 мл. 

Выводы. После проведенных исследований было установлено, что 

продуктами окислительной трансформации тиамина и его фосфорного эфира 

(тиамин-дифосфата) под действием пероксидазы хрена из растительного сырья 

и пероксида водорода являются тиохром, оксодигидротиохром (для тиамина); 

тиохром-дифосфат, тиохром (для тиамин-дифосфата). Присутствие 

парацетамола усиливало окисление тиамина и тиамин-дифосфата. 

Идентификацию продуктов окисления осуществляли методом ВЭЖХ и с 

использованием колонки с сефадексом. 
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Актуальность. Минеральные воды cодержат в себе ряд химических 

компонентов с сухим остатком свыше 1 г/л. Лечебные минеральные воды – 

природные воды, которые содержат в повышенных концентрациях 

минеральные вещества, органические компоненты и газы или обладают 

какими-нибудь физическими свойствами (радиоактивными, реакции среды и 

др.), благодаря чему эти воды оказывают на организм человека лечебное 

действие. На базе месторождений минеральных вод построены курорты, 

санатории, заводы по разливам минеральных вод. По содержанию минералов 

вода бывает лечебной, столовой, лечебно-столовой [1].  

Цель. Анализ информации о контроле качества минеральной воды, а 

также определение состава минеральных вод. 

Материалы и методы исследования. Состав и контроль качества 

минеральной воды оценивались на основании данных из открытых интернет-

источников.  
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Результаты. Качество воды регламентируется санитарно-гигиеническим 

нормированием в рамках Таможенного союза. Контроль качества происходит в 

несколько этапов: 1) добыча воды из скважин; 2) ограничение количества 

некоторых химических веществ; 3) насыщение воды диоксидом углерода [2]. 

По химическому составу минеральная вода бывает гидрокарбонатной, 

хлоридной, сульфатной, смешанной. От спектра тех или иных минеральных 

веществ и их количества зависит вкус воды. Минеральная вода с большим 

содержанием хлорида натрия имеет солёный вкус, сульфата магния – 

горьковатый. Гидрокарбонатная вода содержит гидрокарбонаты в 

концентрации более 600 мг/л. Смешанная минеральная вода имеет 

комбинированную структуру. Это повышает её лечебный эффект [1].  

Выводы. Лечебная минеральная вода, как правило, содержит наибольшее 

количество минеральных веществ – более 10 г/л. Лечебно-столовая – менее 10 

г/л. Столовая – не более 1 г/л. При изготовлении минеральных вод соблюдают 

санитарно-гигиеническое нормирование в рамках контроля качества. 
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Актуальность. В Гродненской области по результатам медицинских 

осмотров в 2018 году в условиях воздействия пыли работало 15387 человек. 

Установление диагноза «пневмокониоз» сопряжено с рядом трудностей, так как 

клинические признаки зачастую неспецифичны, малочисленны и нередко не 

отражают процесс развития фиброза легочной ткани [1, 2], что не помогает 

своевременной диагностике.  

Цель. Выявление основных этиологических факторов пневмокониоза в 

Гродненской области. 

Материалы и методы. Проведён анализ медицинской документации 

пациентов с установленным диагнозом «пневмокониоз», находящихся на 

диспансерном учете в областном центре профпатологии. 
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