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ВВЕДЕНИЕ

Я верю в гигиену. Вот где заключается истинный прогресс нашей науки. Будущее принадлежит медицине предохранительной (Н.И. Пирогов) 

Современная медицина признает примат профилактических мер над лечебными и с экономической и с социальной точек зрения. Со времен Гиппократа и Демокрита, живших в 5-4 в.в. до нашей эры, известно, что лучше предупредить появление болезней, чем лечить их. Ведущей профилактической дисциплиной медицины является гигиена. Гигиена (от имени Гигиеи - дочери бога врачевания Эскулапа) – наука о сохранении и укреплении здоровья населения или отдельных категорий лиц.

Гигиена изучает закономерности влияния факторов окружающей среды на здоровье населения, а также влияние деятельности человека на внешнюю среду. Изучение этих закономерностей позволяет гигиенистам разрабатывать нормативы факторов окружающей среды на безопасном для человека уровне, а также санитарные правила и нормы для отдельных групп населения. 

Валеология, санология, экология человека по существу являются составными частями гигиенической науки.

Предметом (объектом) изучения гигиены являются здоровые люди и лица, испытывающие воздействие факторов риска, их индивидуальное и коллективное здоровье. Нормативы и правила, разработанные гигиеной, используются и медицинскими дисциплинами лечебного профиля для профилактики определенных заболеваний. 
Факторы внешней среды подразделяют на физические («энергия»): метеорологические факторы, акустические и электромагнитные колебания; химические («вещество»): аэрозоли, жидкости, пары, газы; биологические («биота»): микроорганизмы, простейшие, антибиотики и другие выделения живых организмов; социальные (информация): взаимоотношения между людьми, обеспечение компьютерными и другими современными технологиями, организация труда, учебы, отдыха и т.п.

Поскольку гигиена изучает взаимоотношения организма и среды обитания, она использует большое число методов и методик, позволяющих количественно оценить как параметры факторов окружающей среды, так и реакции живого организма на внешние воздействия.

1. Методы санитарного обследования среды:
· Метод санитарного описания объектов

· Методы углубленного обследования факторов среды: 

а) физические;  б) химические;  в) физико-химические;   г) биологические и микробиологические.

2. Методы изучения реакций живого организма:

· Экспериментальные (на животных); 

· Физиологические, биохимические, морфологические исследования людей, подвергшимся определенным внешним воздействиям;

· Метод клинического наблюдения.

3. Методы обработки результатов исследований:

· Статистические методы;

· Методы математического моделирования и прогнозирования.

4. Специфические методы гигиены:

· Эпидемиологический метод;

· Оценка социальной и экономической эффективности;

· Методы санитарной экспертизы.

Задачи гигиены:

1. Выявление влияния факторов среды на здоровье определенных групп населения.

2. Разработка и обоснование гигиенических нормативов, санитарно-гигиенических правил и рекомендаций.

3. Разработка санитарных мероприятий, направленных на оздоровление условий жизни и деятельности людей.

4. Проверка эффективности проведенных мероприятий.

Санитарно-гигиенический надзор охватывает все виды деятельности населения, а также организацию питания, профилактику инфекционных и профессиональных заболеваний. Цели и организация санитарного надзора в нашей стране определяются федеральным законом от 30.03.99 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Наряду с мероприятиями, осуществляемыми органами государственной санитарно-эпидемиологической службы, профилактическая работа осуществляется учреждениями и предприятиями (производственный надзор), а для контроля привлекаются эксперты-специалисты.

Приказом Минздрава РФ от 15.08.01 г. определен порядок проведения санитарных экспертиз, исследований и гигиенических оценок условий среды и деятельности населения.

Осуществляются 2 вида санитарного надзора. 
«Предупредительный надзор» проводится до введения объекта в эксплуатацию и включает этапы: согласование местоположения и проекта строительства объекта; наблюдение за ходом строительства и оборудования объекта и, наконец, участие в приемке объекта при сдаче его в эксплуатацию. 

«Текущий санитарный надзор» осуществляется за действующими объектами в форме планового контроля, а также проверок и расследований, вызванных экстренными показаниями.

Раздел 1. Гигиена питания

Человек рождается для жизни, а жизнь невозможна без питания (А.А. Покровский)
"Питание представляет собой сложный интимный процесс взаимодействия живого организма через пищу с окружающей средой, который оказывает влияние на его рост, развитие, здоровье, трудоспособность и продолжительность жизни" (А.М. Лакщин, В.А. Катаева).

Гигиена питания включает в себя два основных аспекта:

1 – организация питания в соответствии с потребностями организма. В этом плане различают рациональное питание практически здоровых людей в соответствии с их полом, возрастом, энерготратами и другими особенностями; диетическое питание людей, страдающих теми или иными заболеваниями, и лечебно-профилактическое питание лиц, подверженных риску заболеваний: а) промышленных рабочих, подверженных риску профессиональных заболеваний; б) людей, проживающих в биогеохимических провинциях, где существует риск заболеваний, связанных с минеральным составом почвы, воды, пищевых продуктов местного производства (например, с недостатком или избытком фтора в воде).

2 – санитарно-гигиеническая экспертиза качества пищевых продуктов с целью оценки их пищевой и биологической ценности, выявления признаков порчи, а также профилактики пищевых отравлений,  кишечных инфекций и гельминтозов.

Тема 1.1. Рациональное, диетическое и лечебно-профилактическое питание

Занятие 1.1.1. Рациональное питание

Правильное питание предусматривает высокое разнообразие как одно из основных и обязательных условий рациональности (К.С. Петровский)

Цель: Изучить основы гигиенического нормирования питания для разных групп населения. Научиться оценивать рацион питания конкретного человека и давать рекомендации по его оптимизации.

План занятия:

1. Основные гигиенические требования к рациональному питанию.

2. Характеристика и значение для здоровья населения основных компонентов пищи (белков, жиров и углеводов, минеральных веществ, витаминов).

3. Принципы разработки физиологических норм питания населения.

4. Нарушения питания, связанные с ними заболевания и их профилактика.
5. Лабораторная работа «Гигиеническая оценка рациона питания».

Рациональным питанием называют физиологически полноценное питание, обеспечивающее постоянство внутренней среды организма (гомеостаз) и высокий уровень жизнедеятельности. Основные требования к пищевому рациону: а) энергетическая адекватность питания, т.е. соответствие калорийности пищи энерготратам организма; б) адекватность питания пластическим функциям организма: содержание всех необходимых пищевых веществ, минералов и витаминов в количествах и соотношениях, наиболее полезных для организма (сбалансированность питания); в) максимальное соответствие химической структуры пищи ферментным системам пищеварения; г) правильный режим питания; биотичность питания, т.е. безвредность для организма. 

Классификация болезней неправильного питания

1. Болезни голодания и общего недоедания (дистрофия, кахексия).

2.Болезни частичной недостаточности питания: а) белково-энергетической недостаточности (алиментарная карликовость, алиментарный маразм, анемия, квашиоркор, цирроз печени); б) витаминной недостаточности (цинга, ксерофталмия, бери-бери, рахит и другие; в) минеральной недостаточности (эндемический зоб, капиес зубов, рахит, остеопороз).

3. Болезни избыточного питания (ожирение, подагра, атеросклероз, диабет, гипервитаминозы).

4. Непереносимость пищи (аллергия, ферментопатии) и неправильные сочетания продуктов (молоко с селедкой или огурцами).

5. Болезни неправильного режима питания (гастриты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, ожирение, атеросклероз).

6. Инфекционные (шигеллез, сальмонеллез и др.) и паразитарные болезни (гельминтозы).

7. Пищевые отравления.

Энерготраты человека складываются из основного обмена, энергии, связанной с приемом, перевариванием и усвоением пищи («специфически динамическое действие пищи» СДДП) и энергии, потраченной на разные виды деятельности. Основной обмен зависит от массы тела человека (в среднем для мужчин 70 кг, для женщин 60 кг) и интенсивности обменных процессов, составляя примерно 1400-1700 ккал. СДДП составляет 10-15% от основного обмена. Ориентировочные энерготраты при разных видах деятельности представлены в табл. 1.
Таблица 1. Ориентировочный расход энергии при некоторых видах 

деятельности (включая основной обмен) 
	Вид деятельности
	Энерготраты,

ккал/мин(кг
	Вид деятельности
	Энерготраты,

ккал/мин(кг

	Бег 180 м/мин
	0,1780
	Работа в лаборатории
	0,0360

	Беседа стоя, сидя
	0,0267
	Работа текстильщика
	0,0450

	Домашняя уборка
	0,0411
	Работа шахтера
	0,1280

	Стирка белья 
	0,0530
	Речь, доклад
	0,0369

	Мытье пола
	0,0548
	Работа хирурга
	0,0666

	Одевание, раздевание
	0,0281
	Работа на компьютере
	0,0247

	Езда в автобусе 
	0,0267
	Гимнастика
	0,0845

	Ходьба на лыжах
	0,0546
	Плавание
	0,1190

	Прием пищи 
	0,0236
	Ремонт машин
	0,0533


Важный аспект рационального питания - распределение суточной калорийности по приемам пищи (режим питания). Наиболее благоприятно для взрослых трехразовое (30-35% завтрак, 45-50% обед, 25% ужин) или четырехразовое питание (20-25% первый завтрак, 10-15% второй завтрак, 35-40% обед и 25% ужин) и для детей - четырех- пятиразовое питание. Дети в детских дошкольных учреждениях получают четырехразовое питание, но вместо 2-го завтрака - полдник между обедом и ужином.

Оптимальное соотношение основных пищевых веществ в рационе питания здорового человека: «белки : жиры : углеводы» = 1:1:4.

Белки пищи – наиболее важная составная часть продуктов питания, выполняющая преимущественно пластическую функцию - построение всех клеток и тканей организма, синтез антител и ферментов. Биологическая ценность белков определяется оптимальным соотношением в них незаменимых аминокислот (40 мг изолейцина, 70 мг лейцина, 55 мг лизина, 35 мг серосодержащих аминокислот, 60 мг ароматических аминокислот, 10 мг триптофана, 40 мг треонина, 50 мг валина в 1 г белка), что наблюдается в белках животного происхождения. Белки животного происхождения должны составлять не менее 55% от общего количества потребленного в сутки белка. 

 Таблица 2. Оптимальный уровень  и содержание важнейших аминокислот в пищевых продуктах животного происхождения
	Аминокислота
	Оптимальный уровень (ФАО/ВОЗ)
	Яйца
	Молоко
	Мясо
	Рыба
	Творог

	Триптофан
	1,0
	0,2
	0,05
	0,2
	0,16
	0,2

	Лейцин
	7,0
	1,1
	0,34
	1,4
	1,2
	1,6

	Изолейцин
	4,0
	0,8
	0,22
	0,9
	0,8
	1,0

	Валин
	5,0
	0,9
	0,24
	0,97
	0,9
	1,2

	Треонин
	4,0
	0,6
	0,16
	0,8
	0,7
	0,7

	Лизин
	3,5
	0,8
	0,3
	1,5
	1,5
	1,3

	Метионин + цистин
	6,0
	1,1
	0,2
	1,05
	1,2
	1,1

	Фенилаланин + тирозин
	5,5
	0,7
	0,7
	0,7
	0,6
	0,9


Жиры пищи обеспечивают организм энергией (калорический коэффициент 1 г жиров = 9,3), выполняют пластическую функцию в синтезе липидных структур (нервной ткани, клеточных мембран, простагландинов), действуют как пищевые растворители жирорастворимых витаминов и служат источником эссенциальных (незаменимых) полиненасыщенных жирных кислот. Биологическая ценность жиров определяется оптимальным соотношением различных типов жирных кислот [30% насыщенных (НЖК), 60% мононенасыщенных (МНЖК) и 10% полиненасыщенных (ПНЖК)]. 

Таблица 3 . Содержание ПНЖК в пищевых жирах и количество жира, удовлетворяющее суточную потребность в ПНЖК
	Вид жира
	Содержание ПНЖК, %
	Количество жира, г

	
	Линолевая
	Линоленовая
	Арахидоновая
	

	Животные жиры

	Масло сливочное
	4,0
	1,2
	0,2
	100-200

	Жир говяжий
	5,3
	-
	0,6
	100-200

	Сало свиное
	15,6
	-
	2,1
	28-56

	Жир гусиный
	19,3
	-
	-
	26-52

	Жир куриный
	21,3
	-
	0,6
	22-44


	Жир печени трески
	25,0
	56,0
	-
	6,5-13

	Растительные масла

	Подсолнечное
	56,5
	-
	-
	9-18

	Кукурузное
	48,9
	0,23
	-
	10-20

	Соевое
	58,8
	8,1
	-
	7,5-15

	Хлопковое
	49,9
	0,1
	-
	10-20

	Оливковое
	15,0
	-
	-
	33-66


НЖК (пальмитиновая, стеариновая) используются организмом в качестве источников энергии. МНЖК (олеиновая кислота) и ПНЖК (линолевая, линоленовая, арахидоновая кислоты), получившие название витамина F, относятся к биологическим активным веществам. ПНЖК (особенно арахидоновая кислота) в составе фосфолипидов клеточных мембран обеспечивают их текучесть и эластичность; участвуют в обмене витаминов группы В пиридоксина и тиамина; повышают эластичность и упругость стенок. ПНЖК являются одной из главных составных частей липотропной аминокислоты лецитина и стимулируют окисление холестерина, что способствует выведению его избыточных количеств из организма и профилактике атеросклероза. При дефиците витамина F отмечается сухость кожи, исчерченность и ломкость ногтей, выпадение волос; возможно развитие френодермы. Поскольку ПНЖК присутствуют в жирах жидкой консистенции (преимущественно растительного происхождения), содержание растительных жиров в рационе взрослого человека должно составлять не менее 30% общего количества жиров.

Углеводы пищи обеспечивают организм энергией. Усвояемые углеводы: глюкоза, фруктоза, сахароза, лактоза, мальтоза, а также крахмал, декстрины и гликоген; неусвояемые – целлюлоза, гемицеллюлоза, пектины и пентозаны, лигнин, смолы и др. Последние представлены пищевыми волокнами, регулирующими состав кишечной микрофлоры, перистальтику кишечника, абсорбцию и выведение избыточных стероидов, холестерина, токсинов и пр. В зависимости от количества пищевых волокон продукты питания делят на «защищенные» (более 0,4% клетчатки) и «рафинированные» (менее 0,4% клетчатки).

Физиологические нормы питания для взрослого трудоспособного населения определяются полом, возрастом и профессиональной принадлежностью человека (табл. 4,5):

1-я группа  – работники преимущественно умственного труда; 

2-я группа – работники, занятые легким физическим трудом; 

3-ягруппа -  работники, занятые трудом средней тяжести;

4-я группа -  работники, занятые тяжелым физическим трудом;

5-я группа – работники особо тяжелого физического труда.

Таблица 4. Потребность в энергии, белках, жирах и углеводах взрослых трудоспособных мужчин (в сутки)
	Группы интенсивности  труда
	Возраст, лет
	Энергия, ккал
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г

	
	
	
	всего
	в т.ч. животные
	
	

	1
	18-29
	2450
	72
	40
	81
	358

	
	30-39
	2300
	68
	37
	77
	335

	
	40-59
	2100
	65
	36
	70
	303

	2
	18-29
	2800
	80
	44
	93
	411

	
	30-39
	2650
	77
	42
	88
	387

	
	40-59
	2500
	72
	40
	83
	366

	3
	18-29
	3300
	94
	52
	110
	484

	
	30-39
	3150
	89
	49
	105
	462

	
	40-59
	2950
	84
	46
	98
	432

	4
	18-29
	3700
	108
	59
	128
	566

	
	30-39
	3600
	102
	56
	120
	528

	
	40-59
	3450
	96
	53
	113
	499

	5
	18-29
	4200
	117
	64
	154
	586

	
	30-39
	3950
	111
	61
	144
	550

	
	40-59
	3750
	104
	57
	137
	524


Суточный рацион беременных женщин (5-9 мес.) превышает нормативы соответствующей возрастной и профессиональной группы на 350 ккал, 30 г белков (20 г животного белка), 12 г жиров, 30 г углеводов; рацион матерей, кормящих младенцев в возрасте до 1 мес. – превышает нормы на 500 ккал, 40 (26) г  белков, 15 г жиров и 40 г углеводов; кормящих младенцев в возрасте 7-12 мес. – на  450 ккал, 30 (20) г белков, 15 г жиров и 30 г углеводов.
Таблица 5. Потребность в энергии, белках, жирах и углеводах взрослых трудоспособных женщин (в сутки)

	Группа интенсивности труда
	Возраст, лет
	Энергия, ккал
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г

	
	
	
	всего
	животные
	
	

	1
	18-29
	2000
	61
	34
	67
	289

	
	30-39
	1900
	59
	33
	63
	274

	
	40-59
	1800
	58
	32
	60
	257

	2
	18-29
	2200
	66
	36
	73
	318

	
	30-39
	2150
	65
	36
	72
	311

	
	40-59
	2100
	63
	35
	70
	305

	3
	18-29
	2600
	76
	42
	87
	378

	
	30-39
	2550
	74
	41
	85
	372

	
	40-59
	2500
	72
	40
	83
	366

	4
	18-29
	3050
	87
	48
	102
	462

	
	30-39
	2950
	84
	46
	98
	432

	
	40-59
	2850
	82
	45
	956
	417


Суточный рацион детей определяется их возрастом, а подростков – возрастом и полом (табл.6).

Таблица 6. Потребность детей и подростков в энергии, 

белках, жирах и углеводах (в сутки)

	Возраст, пол
	Энергия, ккал
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г

	
	
	всего
	животные
	
	

	0-6 мес.
	690
	15
	13
	15
	60

	7-12 мес.
	1100
	33
	26
	33
	132

	1-3 года
	1540
	53
	37
	53
	212

	4-6 лет
	1970
	68
	44
	68
	272

	7-10 лет
	2350
	77
	46
	79
	335

	11-13 (мал)
	2750
	90
	54
	92
	390

	11-13 (дев)
	2500
	82
	49
	84
	355

	14-17 

(юноши)
	3000
	98
	59
	100
	425

	14-17 

(девушки)
	2600
	90
	54
	90
	360


Витамины относятся к незаменимым факторам питания и играют роль катализаторов обменных процессов в организме (табл.7). 

Таблица 7. Нормы потребления витаминов (в сутки)

	Категории

населения
	В1, мг
	В2, мг
	РР, мг
	А, мкг-экв
	D, ME
	С, мг

	Мужчины
	1,5-2,6
	1,8-3,0
	17-28
	1000
	25*
	64-108

	Женщины
	1,3-1,9
	1,5-2,2
	14-20
	1000
	25*
	55-80

	Дети до 10 лет
	0,3-1,4
	0,4-1,6
	4-15
	400-700
	100-400
	30-60

	Дети 11-13 лет
	1,5-1,6
	1,7-1,9
	16-18
	1000
	100-400
	60-70

	Юноши, девушки
	1,6-1,7
	1,8-2,0
	17-19
	1000
	100
	65-75

	Мужчины ( 60 лет
	1,2-1,4
	1,4-1,6
	13-15
	1000
	ограничивается
	50-58

	Женщины ( 60 лет
	1,1-1,3
	1,3-1,5 **
	12-14 ***
	1000
	ограничивается
	48-52


Примечание  * - при умеренном солнечном облучении, ** - при беременности и лактации 2-3 мг В2, *** - при беременности и лактации 15-40 мг РР

Жирорастворимые витамины

Ретинол (вит. А) поддерживает иммунитет, 11-цис-ретиналь является компонентом родопсина и других воспринимающих свет пигментов, метаболиты которого регулируют функции зрения, роста, дифференциации эпителиальной, нервной и костной тканей. Источники – печень животных и рыб, жир морских рыб, яйца, икра, молоко и молочные продукты, особенно сливочное масло, сметана, жирные сорта творога и сыра. Провитамин А ((-каротин) в 6 раз менее биологически активен. Сильный антиоксидант. Источники - морковь, томаты, красный перец, зеленые овощи, капуста, печень, почки, селезенка, молоко и сыры. Норма ретинола - 1000 мкг или ретинол-эквивалентов (рет-экв) в сутки (1 рет-экв = 1 мкг ретинола = 3,33 МЕ ретинола = 6 мкг или 10 МЕ (-каротина или 12 мкг каротиноидов).

Кальциферол (вит. D) регулирует обмен Ca и P в костях, предупреждает развитие рахита у детей и остеомаляцию у многорожавших женщин и пожилых людей. Источники - рыбий жир, печень рыб, икра, красная рыба, яйца, молоко, сметана. Норма для взрослых = 25 мкг/сут.; у младенцев она много больше.

Токоферол (вит. Е) выполняет функции антиоксиданта, регулирует функцию половой системы, участвует в выработке гемоглобина. Источники - растительные масла, зародыши злаков и овощей, соя, облепиха, гречневая крупа, кукуруза, печень рыб и скота. Норма для взрослых 5-15 МЕ (мг)/сут., для детей 3-5 МЕ. 

Филлохинон (вит. К) необходим для синтеза протромбина в печени и синтеза регулирующих свертываемость крови белков. Норма от 0,2-0,3 мг/сут. для детей до 1,5-2,5 мг/сутки для взрослых. Источники: печень животных и овощи (капуста, шпинат, томаты, тыква, зелень).
Водорастворимые витамины

Тиамин (вит. В1) в качестве кофермента участвует в обмене углеводов и ускоряет передачу нервных импульсов. При недостатке тиамина замедляется окисление образующейся при метаболизме глюкозы пировиноградной кислоты в мозге и тканях, что приводит к развитию алиментарного полиневрита (болезни «бери-бери»). При этом поражается нервная система, снижается иммунитет, появляются запоры, нарушается трофика тканей. Употребление значительного количества углеводов требует увеличения поступления в организм тиамина. Источники: хлеб из муки грубого помола, крупы (гречка), бобовые, курага, печень и дрожжи. Норма – (табл.7).

Рибофлавин (вит. В2) входит в состав окислительно-восстановительных ферментов, участвует в регуляции белкового, жирового и углеводного обмена. Недостаток рибофлавина в пище приводит к нарушению окислительных процессов и развитию хейлита или хейлоза, при которых мацерируется и слущивается эпителий вокруг рта (при ангулярном хейлите - только в углах губ), образуются трещины на губах, поражается конъюнктива глаз (светобоязнь, слезоточивость, тусклость видения). Диета, богатая жирами, требует повышенного количества витамина В2. Источники - рыба, мясо, молоко, яйца, печень, хлеб, гречневая и овсяная крупы. Норма – (табл.7).

Никотинамид (ниацин, вит. РР) – переносчик электронов в окислительно-восстановительных реакциях, обеспечивает клеточное дыхание, может служить антидепрессантом. При недостатке возникает пеллагра (деменция, диарея, дерматит). Источники: пивные дрожжи, крупы, хлеб из муки грубого помола, бобовые, мясо, печень, почки, рыба, грибы. Частично синтезируется в кишечнике с участием триптофана. Норма – (табл.7).

Аденин (вит. В4) – кофермент, участвующий в образовании лейкоцитов и кроветворных элементов костного мозга, печени и селезенки; играет важную роль в лечении лейкемий и гранулопений и в повышении иммунитета. Источники: дрожжи, рыба, печень и почки, частично синтезируется в кишечнике. Потребность - несколько миллиграмм в сутки. 

Пантотеновая кислота (вит. В5, в Германии и США – В3) – составная часть коэнзима А, участвует в реакциях ацетилирования, катализирует синтез белков, регулирует жировой обмен. Источники - печень, дрожжи, говядина, молоко, сыр, яйца, зеленый горошек, ржаной хлеб, картофель. Норма – 15 мг/сут.

Пиридоксин (вит. В6) является коферментом для десятков ферментов, обеспечивающих катаболизм белков, углеводный (цикл Кребса) и липидный обмен; переводя гистидин в гистамин, усиливает иммунитет. При недостатке наблюдается мышечная слабость, раздражительность, своеобразные воспалительные изменения слизистой оболочки полости рта, языка и кожи. Источники - свиное и куриное мясо, печень, яйца, дрожжи, зерна злаков, бобовые, фрукты, зеленые овощи. Норма для взрослых 2 мг/сут. (при беременности и лактации выше), для детей 0,4-2 мг/ сут.

Холин (вит. В7) – липотропное вещество
 входит в состав фосфолипидов, ацетилхолина и неврина нейронов; обеспечивает освобождение печени от холестерина, усиливает ее антитоксическую функцию, влияет на белковый и жировой обмен, кроветворение и окислительные процессы. При недостатке холина затрудняется выведение холестерина, усиливается риск цирроза печени, атеросклероза и опухолевого роста. Источники: печень, мясо, яйца, молоко, жирный творог, зерновые. Норма 0,1-1,0 г/сут.

Биотин (вит. В8 или Н) – коэнзим, влияющий на нервно-трофическую функцию; переносчик СО2, участвует в цикле Кребса и жировом обмене. Источники: дрожжи, мясо, печень и сердце животных, почки, яйца, молоко, хлеб, бобовые, капуста, грибы, томаты. Норма 0,15-0,35 мг/сут.

Фолиевая кислота (вит. В6 или Вс) участвует в синтезе нуклеиновых кислот, метионина и холина; стимулирует кроветворение. Недостаток витамина ведет к нарушению пищеварения, частым кровотечениям, лейкемии. Источники - дрожжи, мясо, печень животных и рыбы, яйца, сыр, зеленые овощи, проростки пшеницы и ячменя. Норма 200-500 мкг/сут, при беременности и лактации 800 мкг.

Аскорбиновая кислота (вит. С) входит в белковую часть ферментных систем, участвует в окислительно-восстановительных процессах и обмене тирозина, поддерживает гомеостаз и иммунобиологическую резистентность, благоприятствует развитию костей и зубов, стимулирует образование коллагена, ускоряет регенерацию поврежденных тканей и пр. При недостатке снижается работоспособность, повышается проницаемость капилляров (геморрагический синдром), развивается вторичная анемия. При авитаминозе - скорбут (цинга), характеризующийся выраженными явлениями гингивита с кровоточивостью десен, расшатыванием и выпадением зубов. Источники - овощи и фрукты (шиповник, черная смородина, цитрусовые, киви, сладкий перец, зеленые овощи). Норма 70-120 мг (на 1000 ккал рациона (25 мг или на 1 г белка 1 мг витамина С).

Биофлавоноид (вит. Р, рутин, цитрин) регулирует проницаемость сосудистой стенки капилляров. При недостатке витаминов С и Р развивается геморрагический синдром. Авитаминоз вызывает скорбут. Источники те же, что и для витамина С, а также гречневая крупа и бобовые. Норма для взрослых 35-50 мг/сут., для детей 75-100 мг.

Минеральные вещества
 В адекватных количествах минеральные вещества обеспечивают поддержание гомеостаза; их дефицит приводит к специфическим нарушениям или заболеваниям. 

Натрий – основной катион внеклеточной жидкости, регулирует объем плазмы, кислотно-щелочное равновесие, функцию нервов и мышц, Na+/K+-АТРаза. Избыток приводит к повышению артериального давления. Источник – поваренная соль. Норма – 15 г/сут.

Калий – основной катион внутриклеточной жидкости, участвует в формировании буферных систем, уменьшает гидратацию тканевых белков, регулирует функцию нервов и мышц, Na+/K+-АТРаза. Источники – картофель, бобовые, овсяная крупа, сухофрукты (особенно курага). Оптимальное соотношение Na:K = 2:1. 

Кальций необходим для формирования костной ткани, в которой сосредоточено 99% от общего количества Ca в организме; участвует в поддержании нервно-мышечной возбудимости, свертываемости крови, проницаемости клеточных мембран. Источники – молочные продукты, бобы, овощи с зелеными листьями. Максимальное усвоение кальция происходит при соотношениях Ca : P =  1:1-1,5 и Ca : Mg = 1:0,5. Норма Ca для взрослых – 800 мг/сут., для детей до 1000 мг, норма для беременных и кормящих матерей 1200 мг и более .

Фосфор тесно связан с кальцием в обменных процессах и синтезе костной ткани, участвует в метаболических реакциях, особенно в нервной ткани и мышцах. Источники - рыба, зерновые и бобовые, однако усвоение его из злаков затруднено, т.к. он присутствует в них в виде плохо растворимой фитоновой кислоты. Норма: 1200 мг/сут.

Магний – компонент костей, зубов, кофактор ферментов (киназ и др.), оказывает антиспастическое и сосудорасширяющее действие, стимулирует желчеотделение, нормализует возбудимость нервной системы. Источник – зеленые овощи, содержащие хлорофилл.

Стронций – антагонист кальция. При недостатке в рационе кальция (и избытке стронция) происходит задержка стронция в костной ткани, что нарушает процессы оссификации («стронциевый рахит» животных и «уровская болезнь» жителей эндемичных по стронцию местностей; выражаются в размягчении эпифизарной части трубчатых костей и остеопорозе костной ткани).

Железо – кроветворный элемент (60% в составе гемоглобине, остальное в протоплазме и ядрах клеток, а также окислительных ферментах).  Недостаток приводит к алиментарной железодефицитной анемии, встречающейся у женщин и детей грудного возраста. Источники легко усвояемого железа - продукты животного происхождения (мясо, печень, птица, яйца, рыба, сыр, овощи и фрукты). Норма для мужчин 10 мг/сут,  для женщин 18 мг/сут.

Хром (III) – составная часть необходимого для синтеза инсулина глюкозотолерантного фактора. Источники - пивные дрожжи, яичный желток, устрицы. 

Йод необходим для синтеза гормонов щитовидной железы (тироксин, трийодтиронин). В эндемичных по недостатку йода районах развивается эндемический зоб, нарушаются процессы окостенения и полового созревания, встречается умственная отсталость вплоть до кретинизма. Источники – морепродукты. Норма 100-200 мкг/сут. 

Селен необходим для активности глутатионпероскидазы. Недостаток приводит к ювенильной кардиомиопатии (болезнь Кешана). Источники - морские водоросли. 

Цинк – кофактор многих ферментов (лактатдегидрогеназы, щелочной фосфатазы, карбоангидразы и пр.). Дефицит у детей и подростков проявляется резким замедлением роста, задержкой полового созревания, нарушением репарации тканей, снижением остроты вкуса и обоняния. Источники - мясо, твердые сыры, бобовые и некоторые зерновые продукты. 

Марганец необходим для активности гидролаз, транфераз, карбоксилаз, синтеза гликопротеинов и протеогликанов. При недостатке нарушается формирование скелета (укорочение трубчатых костей) и суставов, страдает репродуктивная функция, метаболизм соединительной ткани, липидный и углеводный обмен. Характерные симптомы: похудание, тошнота, рвота, гипохолестеринемия. Источники - мясные, молочные продукты, рыба, морепродукты, грецкие орехи, чай, какао, шоколад. 

Кобальт – компонент витамина В12. При недостатке нарушается кроветворение в результате недостаточного синтеза кобаламина. Источники - зернобобовые и некоторые овощи, в виде кобаламина (витамин В12) – животная пища.

Фтор входит в состав апатита, минеральной компоненты костной ткани, увеличивает твердость костей и зубов. Источники – питьевая вода (2/3 фтора усваивается из воды), но и с пищей поступает в среднем от 0,07 до 0,17 мг/кг в сутки, в геохимических провинциях с высоким содержанием фтора в воде – на 0,1 мг/кг в сутки больше. Содержание фтора в различных пищевых продуктах – см. табл.8. 
Таблица 8. Ориентировочное содержание фторидов в пище

	Пищевые продукты
	Концентрация фтора, мг/кг
	Пищевые продукты
	Концентрация фтора, мг/кг

	Мясо животных
	0,15-0,6
	Овес
	1,1-2,9

	
	До 1,2*
	Ячмень
	1,4-1,8

	Бульон на говяжьих костях
	0,12-0,15
	Овощи и лиственная зелень
	0,1-0,4

	Печень говяжья
	0,40-2,2
	Горох
	0,21-0,31

	Молоко
	0,17-0,94
	Фасоль
	0,15-0,42

	Творог
	0,65-0,71
	Мука
	0,25-0,7***

	Сыр
	0,17-0,94
	Хлеб
	0,2-2,2****

	Яйцо куриное
	0,58
	Рис
	0,27

	Рыба речная
	0,09-0,4
	Листья петрушки
	До 6

	Рыба морская
	0,4-1,5
	Свекла столовая
	0,12-0,66

	Консервы из морской рыбы
	2,5-12**
	Салат, шпинат, капуста
	0,8-1

	Бульон рыбный
	0,56-4,5
	Помидоры
	До 2,08

	Паста из криля («Океан»)
	40-50**
	Морские водоросли 
	6-14**

	Креветки
	30-50**
	Сода питьевая
	10-12

	Соль поваренная
	10
	Листья чая
	300-1900

	Пшеница, рожь
	1,4-2,7
	Пекарский порошок
	10-220


Примечания: * - в богатых фтором геохимических провинциях; ** - фтор плохо растворяется в воде и всасывается; *** - больше в муке грубого помола; **** - фтор из воды, используемой для замеса теста.

Таблица 9. Суточная потребность взрослых в микроэлементах

	Микроэлементы
	Потребность, мг
	Микроэлементы
	Потребность, мг
	Микроэлементы
	Потребность, мг

	Ванадий
	0,1-0,2
	Молибден
	0,2-0,3
	Стронций
	1,0

	Железо
	15-20
	Никель
	0,6-0,8
	Теллур
	0,5-1,0

	Йод
	0,1-0,2
	Олово
	2,0
	Титан
	0,5

	Кобальт
	0,1-0,2
	Ртуть
	0,02
	Фтор
	2,0-3,0

	Кремний
	30
	Рубидий
	0,35-0,5
	Хром
	0,05-0,15

	Марганец
	5-6
	Селен
	0,05-0,2
	Цинк
	10-12

	Медь
	2,0-2,5
	Серебро
	0,9
	
	


Лабораторная работа 

«Гигиеническая оценка рациона питания»

Оценка рациона питания коллектива или человека проводится по усредненным за 7-10 дней количественным показателям калорийности, компонентов пищи и их соотношений. Для овладения методикой оценки рациона питания каждый студент получает меню-раскладку суточного рациона питания взрослого человека (с указанием рода его работы, пола и возраста) или ребенка (с указанием пола и возраста), где перечислены вошедшие в готовые блюда пищевые продукты и их количества по приемам пищи. 

Задание

1. Перепишите в тетрадь данные, указанные в меню-раскладке, включая паспортную часть, так, чтобы остались свободные строчки после перечня продуктов каждого приема пищи и под таблицей.

2. Пользуясь таблицами химического состава пищевых продуктов, рассчитайте и впишите в соответствующую строку таблицы содержание животных и растительных белков, животных и растительных жиров, углеводов, кальция, фосфора, фтора, витаминов А (в ретиноловом эквиваленте), В1 и С, а также калорийность для каждого продукта с учетом их количества.

3. Подсчитайте и впишите в таблицу калорийность по каждому приему пищи и за сутки.

4. Рассчитайте полученное с пищей количество фтора, для чего продукты разделите на группы с близким содержанием фтора:

1 группа – хлеб и крупы (содержание F - примерно 0,6 мг/кг);

2 группа – овощи, бахчевые, фрукты (0,2 мг/кг);

3 группа - мясные и рыбные изделия (0,4 мг/кг);

4 группа – молоко и молочные продукты (0,2 мг/кг).

5. По профессиональной принадлежности, полу и возрасту человека найдите нормы состава его суточного рациона и впишите в тетрадь. Проанализируйте соответствие данного рациона физиологическим нормам питания
. 

6. Дайте санитарно-гигиеническое заключение, в котором укажите:

a) соответствует ли энерготратам человека калорийность рациона; правильно ли она распределена по приемам пищи;

b) достаточно ли белков в рационе, в т.ч. животных; достаточно ли жиров, в т.ч. растительных; соответствует ли норме количество углеводов; правильны ли соотношения между белками, жирами и углеводами;

c) соответствует ли нормам содержание в рационе кальция, фосфора и фтора, а также соотношение Ca : P;

d)  соответствует ли нормам содержание витаминов.

7. Дайте рекомендации по улучшению состава рациона питания. 

Пример 1: Оценка рациона питания ребенка. Установлено, что рацион ребенка избыточен по калорийности, содержит мало животных белков при нормальном общем их количестве, мало кальция и витамина С. В то же время в рационе слишком много углеводов (преимущественно в виде хлеба и круп), фосфора и витамина В1. Рекомендуется: уменьшить содержание в рационе хлеба, включить творог (содержащий хорошо усвояемый кальций и животные белки), добавить свежие фрукты, содержащие витамин С.

Пример 2: Оценка рациона питания работающего человека. 
Установлено, что рацион питания молодого мужчины, занятого трудом средней тяжести, при сопоставлении с соответствующими физиологическими нормами, недостаточен по калорийности, содержанию животных белков, растительных жиров, углеводов, фосфора и витаминов А и С. Рекомендуется: увеличить содержание в рационе хлеба и круп, включить блюдо из печени или рыбы, содержащих животные белки и жиры, богатые витаминами А и Д; ввести в рацион цитрусовые (витамин С) или добавить салат из свежих овощей, заправленный подсолнечным маслом (растительный жир и витамин С).

Пример 3: Оценка содержания фтора в рационе.

Подсчитывается количество пищевых продуктов по группам. Предположим, в рационе содержится 600 г хлеба и зерновых продуктов, 600 г овощей и фруктов, 250 г изделий из мяса и рыбы, 500 г молочных продуктов. Перемножив содержание фтора в каждой группе продуктов на их массу (в кг) и просуммировав произведения, получим количество фтора в данном рационе:

0,6(0,6 + 0,6(0,2 + 0,25(0,4 + 0,5(0,2 = 0,68 мг фтора/сут.

Вывод: Поскольку фтор, содержащийся в пище, составляет около 1/3 общего количества фтора, поступающего в организм с водой и пищевыми продуктами, то общее количество получаемого данным человеком фтора за сутки составляет приблизительно 0,68 ( 3 = 2,04 мг, что достаточно, поскольку норма для взрослого человека равна 2-3 мг/сут. 

Занятие 1.1.2. Диетическое и лечебно-

профилактическое питание

Высший закон медицины – диету блюсти неуклонно. Будет леченье плохим, коль забудешь, леча, о диете.

Сколько, когда, почему, где, как часто и что применимо – Все это должен предписывать врач, назначая диету.

(«Салернский кодекс здоровья», XIY век)

Цель: усвоить гигиенические основы формирования диетического питания больных и лечебно-профилактического питания лиц, работающих во вредных условиях и подверженных риску профессиональных  или эндемических заболеваний.

План занятия:

1. Диетическое питание (ДП) и лечебно-профилактическое питание (ЛПП) в системе общественного питания. Питание больных как часть комплексной терапии и профилактики заболеваний. Особенности диет, показания к их применению. Стандартные комплексные диеты, их назначение.

2. Лечебно-профилактическое питание промышленных рабочих как часть комплексной профилактики их общей и профессиональной заболеваемости. Рационы ЛПП и специальные добавки к пище, обоснование их применения.

3. Лечебно-профилактическое питание жителей территорий, эндемичных по фтору при его избыточном или недостаточном содержании в питьевой воде.

4. Решение ситуационных задач по диетическому и лечебно-профи-лактическому питанию. Выбор вида БАД для стоматологического больного. 

Диетическое питание

Диетическое питание (ДП) - важнейшая составная часть комплекса лечебных мероприятий. В основе ДП лежат принципы рационального питания (РП) здорового человека, видоизмененные в соответствии с особенностями нарушения функций определенных органов и систем организма при том или ином заболевании.

Основные принципиальные схемы организации ДП

1. Количественное ограничение пищи вплоть до полного голодания при острых воспалительных процессах, интоксикациях, сердечной астме, уремии.

2. Ограничение жидкости и поваренной соли при ожирении, заболеваниях сердечно-сосудистой системы и органов выделения.
3. Увеличение количества потребляемой жидкости при лихорадочных состояниях, интоксикациях, запорах, подагре, мочекислом диатезе и фосфатурии.

4.  Максимальное включение в диету сырой растительной пищи для обогащения еды витаминами и пектинами, ощелачивания пищи, нормализации перистальтики, удаления тяжелых металлов и радионуклидов, сбалансирования минеральных веществ при подагре, избыточном весе, диабете, сердечно-сосудистых заболеваниях, болезнях печени, почек и хронических запорах.
5. Введение в рацион полусырой животной пищи (печень, мясо, кровяные колбасы) при анемии, истощении, снижении иммунореактивности.
6. Механическое, химическое и термическое щажение органов пищеварения при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, лихорадочных состояниях и в послеоперационном периоде.
7. Режим питания 4-6 раз в день небольшими порциями.
8. Обогащение рационов витаминами и другими биологически активными добавками.
9. Несмотря на несбалансированность некоторых диет, все они должны обеспечивать основные функции пищи: энергетическую, пластическую, синтез ферментов и гормонов, приспособительно-регуляторную, защитно-реабилитационную, сигнально-мотивационную.
Характеристика основных лечебных диет 

№ 0.
Показания: После операций на органах брюшной полости и других тяжелых вмешательств (назначается на 3-6 дней). Цель диеты и ее характеристика: щажение органов пищеварения. Калорийность до 1000 ккал. Жидкие и желеобразные блюда: компот, кисель, желе, бульон, жидкая каша, яйцо всмятку, омлет, суфле, пудинг. Режим: ( 5-6 раз в день маленькими порциями.

№ 1а.
Показания: Хронический гастрит с сохраненной и высокой кислотностью в стадии ремиссии. Цель диеты и ее характеристика: снижение рефлекторной возбудимости желудка, обеспечение физиологической потребности в пищевых компонентах, предупреждение обострений. Жидкость: 1,5-2 л. Калорийность 3000 ккал. Блюда в отварном виде, на пару, запеченные. Ограничиваются экстрактивные вещества, поваренная соль до 6-8 г в день, острые приправы, щавель, копчености. Режим: 4-6 раз в день.

№ 1б. Показания: Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гипер- и нормацидный гастрит в период обострения; применяется после диеты № 0. Цель диеты и ее характеристика: снижение рефлекторной возбудимости желудка, репарация умеренно поврежденной слизистой; механическое, термическое, химическое щажение пищеварительного тракта. Калорийность до 3000 ккал. Измельченная отварная пища, запеченные без корочки блюда. Исключаются мясные бульоны, острые приправы, консервы, холодные и горячие блюда. Ограничиваются поваренная соль до 10-12 г, жидкость до 1,5 л. Режим: 5-6 раз в день небольшими порциями.

№ 2.  Показания: Хронический гипацидный гастрит в стадии обострения, хронические энтерит и колит вне стадии обострения. Цель диеты и ее характеристика: полноценное умеренно щадящее питание со стимуляцией секторной функции и нормализацией перистальтики кишечника. Калорийность 2800-3000 ккал. Пища в измельченном вареном и тушеном виде, запеченные и жареные без корочки блюда. Исключается пища, долго задерживающаяся в желудке и вызывающая брожение (богатые клетчаткой, бобовые, молоко), холодные и горячие блюда, специи. Режим: 4-5 раз в день без обильных приемов пищи.

№ 3.
Показания: Хронические заболевания кишечника с синдромом раздражения; запоры, геморрой, трещины прямой кишки. Цель диеты и ее характеристика: полноценное питание, пища богатая клетчаткой и стимулирующая перистальтику кишечника. Калорийность 2800-3000 ккал. Овощи, бобовые, фрукты, черный хлеб, молоко. Исключаются или ограничиваются крепкий чай, кофе, белый хлеб, белые каши, кондитерские изделия. NaCl - 15 г, жидкость – неограниченно. Режим: 3-4 раза в день.

№№ 4а, 4г.
 Показания: Острые заболевания кишечника, хронический энтерит (понос, выраженные диспептические явления).
Цель диеты и ее характеристика: ограничение механических, химических и термических раздражителей с целью уменьшения воспалительного процесса и нормализации пищеварения, ограничение жиров и углеводов. Калорийность до 2500 ккал. Слизистые супы, каши, паровые котлеты, кисель и крепкий чай. Все блюда в вареном виде или на пару, протертые. Ограничиваются NaCl до 8-10 г и свободная жидкость до 1,5-2,0 л. Режим: 5-6 раз в сутки маленькими порциями.

№№ 4б, 4в, 4 э. Показания: Гастроэзофагальная рефлюксная болезнь; нарушения функции жевательного аппарата; глютеновая энтеропатия, целиакия. Цель диеты и ее характеристика: умеренное ограничение механических и химических раздражителей слизистой оболочки и рецепторного аппарата желудочно-кишечного тракта. Исключаются острые закуски, приправы и пряности. Все блюда в вареном виде или на пару. Ограничиваются NaCl до 6-8 г в день и свободная жидкость до 1,5-2 л. Калорийность 2000-2500 ккал. Режим: 5-6 раз в сутки маленькими порциями.

№ 5.
Показания: Болезни печени и желчных путей. Цель диеты и ее общая характеристика: химическое щажение печени при полноценном питании, нормализация функций печени и желчных путей, улучшение желчеотделения. Рекомендуются отварные, запеченные блюда, обезжиренный творог, фрукты. Ограничиваются жиры (в основном твердые): исключается жареная пища, богатые экстрактивными веществами, холестерином (яйца) и очень холодные блюда. Соль - до 10 г, жидкость – 1,5- 2,0 л. Калорийность 2800-3000 ккал. Режим: 4-5 раз в сутки.

№ 5П (варианты 1 и 2). Показания: Панкреатит острый и хронический. Цель диеты и ее характеристика: щажение поджелудочной железы, стимуляция репаративных процессов. Ограничение всех компонентов питания (до 2500 ккал). Набор продуктов и приготовление - как в диете № 5. Режим: 4-6 раз в день.

№ 6,6о. Показания: Подагра, мочекислый диатез, оксалурия.  Цель диеты и ее характеристика: нормализация пуринового обмена, уменьшение эндогенного образования мочевой кислоты. Молочно-растительная пища с преимущественно щелочной реакцией продуктов. Ограничение продуктов, содержащих щавелевую кислоту и кальций (мяса, рыбы, некоторых овощей). Увеличенное потребление жидкости (2-2,5 л). Калорийность обычная. Режим: 3-4 раза в день.

№ 7. Показания: Болезни почек и мочевыводящих путей, гипертоническая болезнь. Цель диеты и ее характеристика: щажение почек и мочевыводящих путей; уменьшение гипертензии и отеков; выведения азотистых шлаков. Ограничение белков, жидкости до 1 л, исключение поваренной соли (3-6 г на руки больному), кофе, экстрактивных веществ. Мясо и рыба только в отварном виде. Увеличение содержания К в пище (курага, картофель). Калорийность 2500-3000 ккал. Режим: 4-5 раза в день.

№ 7а, 7б. Показания: Хронический гломерулонефрит. Цель диеты и ее характеристика: щажение почек, усиление репаративных процессов в гломерулах. Рацион обогащается витаминами и минеральными веществами. Исключаются азотистые экстрактивные вещества, алкоголь, какао, шоколад, кофе, соленые закуски. Ограничиваются белок до 20-60 г, NaCl до 1,5-3 г (соль выдается на руки больному), жидкость до 0,8-1 л в день. Блюда богатые крахмалом, готовятся на пару или отвариваются без соли, не измельчаются. Калорийность до 2650 ккал. Режим: 5-6 раз в день.

№ 8. Показания: Ожирение. Цель диеты и ее характеристика: нормализация обмена веществ, устранение избыточных отложений жира. Ограничение углеводов (в первую очередь моно- и дисахаров) и животных жиров, хлорида натрия, пряностей и экстрактивных веществ, жидкости (1- 1,5 л). Нежелательны жареные и протертые блюда. Рекомендуются заменители сахара (ксилит, сорбит и др.), а также богатые клетчаткой овощи, фрукты, молочнокислые продукты, нежирное мясо, рыба, гречневая каша и хлеб с отрубями. Калорийность 1200-1800 ккал. Режим: 5-6 раз в сутки.

№ 9, 9а. Показания: Сахарный диабет 1-го и 2-го типа. Цель диеты и ее характеристика: нормализация углеводного обмена, предупреждение нарушения жирового обмена. Исключаются сахар и сладости. Ограничиваются другие углеводы и животные жиры, холестерин, экстрактивные вещества, NaCl (1-ый тип 10-12 г, 2-ой тип 3-5 г в день), жидкость (до 1,5 л). Рекомендуются богатые липотропными веществами, витаминами и клетчаткой продукты (творог, рыба, продукты моря, овощи, несладкие фрукты, гречневая каша, грубый хлеб и заменители сахара). Снижение калорийности до 2000-2500 ккал при диабете 1-го типа и до 1300-1600 ккал при диабете 2-го типа. Режим: 5-6 раз в день с равномерным распределением углеводов.

№ 10. 
Показания: Заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения I-II степени, атеросклероз. Цель диеты и ее характеристика: нормализация функций сердечно-сосудистой системы и обмена веществ, выведения азотистых шлаков и недоокисленных продуктов. Ограничение NaCl до 5-6 г на руки, жидкости до 1,2 л. Исключается возбуждающая нервную и сердечно-сосудистую систему пища: крепкий чай, кофе, какао, шоколад, мясной, рыбный и грибной бульоны, острые блюда и богатые холестерином (яйца, сливочное масло, жирное мясо) или вызывающие метеоризм продукты. Рацион обогащается калием, витаминами и липотропными веществами. Масса суточного рациона в пределах 2 кг. Калорийность до 2500 ккал. Режим: 5-6 раз в день небольшими порциями.

№ 10с. Показания: Сердечно-сосудистые заболевания при наличии избыточного веса. Цель диеты и ее характеристика: см диета №10. Калорийность 1300-1600 ккал. Включаются растительные жиры и волокна (сырые овощи, отруби). Режим: 5-6 раз в день небольшими порциями.

№ 11.
Показания: Туберкулез, дистрофия, малокровие. Цель диеты и ее характеристика: улучшение состояния питания, нормализация обмена веществ, повышение иммунореактивности и восстановительных процессов в органах. Рекомендуются богатые животными белками и жирами, витаминами, кальцием и железом продукты (мясо, рыба, печень, молочные продукты, овощи и фрукты). NaCl - 15 г, жидкость - 1,5 л. Кулинарная обработка любая. Калорийность 3500-4000 ккал. Режим: 4-5 раз в день.

№ 11н.
 Показания: Нагноительные процессы в легких. Цель диеты и ее характеристика: борьба с воспалением, стимуляция репарации легочной ткани. Обогащение пищи липотропными веществами, ограничение углеводов и поваренной соли (до 10 г). В остальном подобно диете № 11. Калорийность повышена (3000-3400 ккал). Режим: 5 раз в сутки.

№ 12. 
Показания: Нервные болезни, психические заболевания. Цель диеты и ее общая характеристика: снижение возбудимости центральной нервной системы при сохранении полноценности питания. Калорийность и режим обычные. Преимущественно молочно-растительная пища. Исключаются острые блюда, пряности, крепкий чай, кофе, спиртные напитки. NaCl - 10-12 г.

№ 13.
Показания: Острые инфекционные заболевания. Цель диеты и ее характеристика: щажение органов пищеварения и сердечно-сосудистой системы, усиление выведения шлаков и токсических веществ. Жидкая и пюреобразная, богатая витаминами пища. Исключается грубая клетчатка, молоко и другие продукты, вызывающие метеоризм, пряные и острые блюда. Температура блюд не выше  60о С. Частое питье (всего 2-2,5 л). Калорийность до 2500 ккал. Режим: 5-6 раз в день.

№ 14. Показания: Фосфатурия, камни почек и мочеточников. Цель диеты и ее характеристика: обогащение рациона кислотами, уменьшение фосфатурического диатеза путем ограничения продуктами щелочной реакции, содержащими фосфор и кальций. Широкое использование мяса, рыбы и других продуктов, имеющих кислую реакцию. Ограничение молока и молочных продуктов, овощей и фруктов, богатых кальцием и фосфором. NaCl - 15 г, жидкость - до 2,5 л. Калорийность и  режим обычные.

№ 15.
Показания: Общий стол - для выздоравливающих и при болезнях, не требующих специальных диет. Цель диеты и ее характеристика: полноценная диета, богатая витаминами и минеральными веществами. 2800-2900 ккал. Допускаются все способы кулинарной обработки пищи. Исключаются наиболее трудно перевариваемые продукты. NaCl - 15 г, жидкость - 2 л. Режим: 4 раза в сутки.
Характеристика стандартных диет

Стандартные диеты – это диеты, рекомендованные для применения в стационарах
 и составленные на основе 15 основных лечебных диет. 

Основная диета (1-я) объединяет  диеты №№ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15.  Характеристика: физиологическое содержание белков, жиров и углеводов; обогащенная витаминами, минеральными веществами и растительной клетчаткой пища. Для диабетиков рафинированные углеводы исключаются. Ограничиваются азотистые экстрактивные вещества, поваренная соль (6-8 г в день), исключаются острые приправы, шпинат, щавель и копчености. Блюда отварные или на пару, запеченные. Температура блюд не выше 60-65(С и не ниже 15(С. Свободная жидкость – 1,5-2 л. Режим питания: 4-6 раз в день. Содержание пищевых веществ: белки 85-90 г, в т.ч. животные 40-45 г; жиры 70-80 г, в т.ч. растительные 25-30 г;  углеводы 300-330 г, в т.ч. моно- и дисахариды 30-40 г; калорийность 2170-2400 ккал.

Вариант диеты с механическим и химическим щажением (2-я) объединяет  диеты №№ 1б, 4б, 4в, 5п (1-й вариант). Характеристика: физиологическая диета, обогащенная витаминами и минеральными веществами с умеренным ограничением раздражителей желудочно-кишечного тракта. Исключаются острые закуски, приправы, пряности. Ограничивается поваренная соль (6-8 г в день). Блюда в отварном виде или на пару, протертые. Температура блюд от 15 до 60-65(С. Режим питания  дробный: 5-6 раз в день. Содержание пищевых веществ: белки 85-90 г, в т.ч. животные 40-45 г; жиры 70-80 г, в т.ч. растительные 25-30 г;  углеводы 300-330 г, в т.ч. моно- и дисахариды 50-60 г; калорийность 2170-2480 ккал.

Вариант диеты с повышенным количеством белка (3-я)  объединяет  диеты №№ 4а, 4г, 5п (2-й вариант), 7в, 7г, 9б, 10б, 11. Характеристика: повышенное содержание белка, ограничение легко усвояемых углеводов. Больным  сахарным диабетом и после резекции желудка с демпинг-синдромом сахар исключается. Ограничиваются поваренная соль (6-8 г/день), химические и механические раздражители желудка и желчных путей. Блюда в отварном, тушеном, запеченном, протертом и непротертом виде, приготовленные на пару. Температура от 15 до 65(С. Свободная жидкость – 1,5-2 л. Режим питания дробный: 4-6 раз в день. Содержание пищевых веществ: белки 110-120 г, в т.ч. животные 45-50 г; жиры 80-90 г, в т.ч. растительные - 30 г; углеводы 250-350 г, в т.ч. моно- и дисахариды 30-40 г. Калорийность: 2080-2690 ккал.

Вариант диеты с пониженным количеством белка (4-я) включает диеты: 7а, 7б. Характеристика: ограничение белка, ограничение поваренной соли (1,5-3 г/день) и жидкости (0,8-1,0 л). Исключаются азотистые экстрактивные вещества, алкоголь, какао, шоколад, кофе. Вводятся блюда из саго, крахмала, безбелковый хлеб, пюре и муссы. Блюда готовятся без соли в отварном виде на пару, пища не измельчена и обогащается витаминами и минеральными веществами. Режим питания: 4-6 раз в день.  Содержание пищевых веществ:  белки 20-60 г, в т.ч. животные 15-30 г; жиры 80-90 г, из них растительных 20-30 г; углеводы 350-400 г, в т.ч. моно- и дисахариды 50-100 г; калорийность 2120-2650 ккал.

Вариант диеты с пониженной калорийностью (5-я)  включает диеты: 8, 9а, 10с. Характеристика: ограничение калорийности до 1300-1600 ккал/день преимущественно за счет жиров и углеводов. Исключаются  простые  сахара, ограничиваются животные жиры, поваренная соль (3-5 г/день), жидкость (0,8-1,5 л). Включаются растительные жиры, пищевые волокна. Режим питания: 4-6 раз в день.  Содержание пищевых веществ: белки 70-80 г, в т.ч. животные 40 г; жиры 60-70 г, в т.ч. растительные 25 г; углеводы 130-150 г, без моно- и дисахаридов; калорийность 1340-1550 ккал.

Лечебно-профилактическое питание

А. Лечебно-профилактическое питание лиц, работающих во вредных условиях

Лечебно-профилактическое питание (ЛПП) - важное звено в комплексе мероприятий по профилактике профессиональных заболеваний и повышению общей иммунореактивности у лиц, работающих во вредных условиях.

Основные принципы лечебно-оздоровительного действия ЛПП:

*  повышение защитных сил организма (неспецифическая резистентность); компенсация повышенных затрат пищевых веществ (так, при поступлении в организм фосфора происходит повышенный расход белка);

*  ограничение всасывания токсичных веществ и ускорение их выведения; ускорение метаболизма и обезвреживания токсичных соединений.

*  защита наиболее чувствительных к ядам органов и систем (липотропные вещества - для защиты печени, витамин В1 - для нервной системы и т.д.).
Виды  лечебно-профилактического питания

 промышленных рабочих

1. Пять рационов (в виде бесплатных обедов) для рабочих особо вредных профессий. Во всех рационах, кроме веществ, оказывающих специфическое защитное действие, содержится 150 мг витамина С и умеренно снижено содержание хлорида натрия, тугоплавких жиров и жареных блюд.

Таблица 10. Лечебно-профилактическое питание рабочих 

и показания к его назначению
	Вид ЛПП
	Производственные вредности
	Рекомендуемые продукты
	Механизм профилактического действия

	1
	2
	3
	4

	Рацион №1
	Работа с радионуклидами и источниками ионизирующих излучений
	Молоко, творог, сыр, печень, яйца, икра рыб, овощи, фрукты
	Богат улучшающими антитоксическую функцию печени липотропными веществами (лецитин, метионин); содержит пектины и антиоксиданты.

	Рацион №2
	Производство окислов азота, CN, неорганических кислот, щелочных металлов, соединений хлора и фтора 
	Молоко, творог, сыр, мясо, рыба, растительное масло
	Богат полноценными белками, ПНЖК и кальцием, тормозящими накопление в организме химических веществ.

	1
	2
	3
	4

	Рацион №2а
	Контакт с хромом и другими химическими аллергенами
	Молочнокислые продукты, сыр, растительное масло, фрукты, морковь
	Богат незаменимыми аминокислотами и витаминами, имеющими десенсибилизирующие свойства.

	Рацион №3
	Контакт с соединениями свинца при особо вредных условиях труда
	Мясо, рыба, яйца, джемы, некислые фрукты и овощи
	Богат полноценными белками, пектином, витаминами, щелочными элементами, снижающими всасывание и накопление свинца.

	Рацион

№ 4
	Производство амино- и нитросоединений бензола, хлорированных углеводородов, пластмасс, соединений мышьяка, фосфора, теллура
	Молоко, творог, сыр, масло растительное, сладкие фрукты, овощи, обильное питье
	Повышение функциональных возможностей печени и кроветворных органов;  беден жирами; богат липотропными веществами и витамином С.

	Рацион

№ 5
	Производство углеводородов, сероуглерода, тетраэтилсвинца (ТЭС), соединений бария, марганца, ртути; фосфорорганических пестицидов.
	Молочнокислые продукты, растительное масло, мясо, яйца, печень, рыба, овощи и фрукты
	Богат липотропными веществами, ПНЖК, витаминами С и В1, улучшающими функциональное состояние нервной системы и печени.

	Витаминные препараты
	Работа под воздействием высокой температуры и теплового излучения
	Витамины: А- 2 мг, В1- 3 мг, В2- 3 мг, РР- 20 мг, С - 150 мг 
	Поддерживают функцию центральной нервной системы и мышц, улучшают терморегуляцию.

	Молоко
	Работа с различными углеводородами, спиртами, эфирами, органическими соединениями, радионуклидами низкой активности без особо вредных условий 
	0,5 л молока ежедневно
	Повышение общих функциональных возможностей организма, смягчение действия вредных веществ  на печень, белковый и минеральный обмен.

	Молочно-кислые продукты и джемы
	Работа с неорганическими соединениями свинца при отсутствии других вредностей 
	0,5 л кефира, йогурта и 2 г пектина (в джеме)
	Содержит полноценные белки, кальций, пектин, связывающие и выводящие свинец.


2. Наборы витаминов для работающих в горячих цехах при отсутствии других выраженных профессиональных вредностей.

3. Молоко или молочнокислые продукты при умеренно выраженных вредных воздействиях для лиц, не получающих полного рациона ЛПП.
Показания для назначения и содержание рационов и других видов ЛПП представлены в табл. 10.
Лечебно-профилактическое питание для лиц, проживающих в геохимических провинциях с повышенным или пониженным содержанием фторидов 

К лечебно-профилактическим диетам для лиц, проживающих в эндемичных по фтору геохимических провинциях, относятся антифлюорозные и противокариозные диеты. 

Лечебно-профилактическое питание при кариесе зубов

В противокариозных диетах учитывается связь возникновения кариеса с недостатком белков, некоторых витаминов и минеральных элементов; а также избытком углеводов в рационе питания.

Как показано в табл.11, в противокариозной диете А соотношение белков, жиров и углеводов Б : Ж : У = 1 : 0,83 : 3,3. Помимо макроэлементов (кальция, фосфора и железа) вводится микроэлемент марганец, нормализующий углеводно-фосфорный обмен. Фтор и витамин В1 помимо их содержания в пище вводятся дополнительно в виде таблеток. 

Диета Б характеризуется сниженным количеством белков и углеводов на 25%, жиров на 50% при их соотношении Б:Ж:У = 1:0,55:3,3. Продукты не должны подвергаться длительной кулинарной обработке, а пища должна быть разнообразной. 

Надо ограничить в пище углеводы, способствующие развитию кариеса
. Рекомендуется строгое соблюдение режима питания (без приема сладостей между приемами пищи). После употребления сладкого необходимо тщательно прополаскивать рот водой. 

Дети, страдающие острейшим кариесом, должны получать продукты богатые кальцием и фосфором (молоко, творог, рыба, овощи), витаминами А, В1, В6, С и D без длительной кулинарной обработки; нежелательны рафинированные продукты. Пища должна быть достаточно жесткой. При недостатке витаминов и минеральных солей  в пище рекомендуется индивидуальный курс лечения (8-10 недель) с добавлением к пище препаратов кальция (глицерофосфат, глюконат) и витаминов, особенно В1.
Таблица 11. Характеристика противокариозных (А, Б) и противофлюорозной (В) диет (А.И. Рыбаков, 1967)
	Диета 
	Калорийность, ккал
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Особые пометки
	Спец. добавки

	
	
	
	
	
	
	Макро- и микро-элементы
	Витамины

	А. Для лиц, проживающих в районах с пониженным содержанием фтора в воде
	( 3500
	120
	100
	400
	Фторированная соль, фторированное молоко
	Соли P, Ca, Fe, Mn; соединения фтора в таблетках 
	С и D выше нормы, 

3 мг B1

	Б. Для больных кариесом, проживающих в районах с оптимальным содержанием фтора в воде
	3000
	90
	50
	300
	Исключить сладости и консервы. Вводить продукты, богатые    Ca и Р 
	Микроэлементы Cu и Zn
	B1, B6, D

	В.  Для больных флюорозом, проживающих в районах с оптимальным содержанием фтора в воде
	Полноценная диета, соответствующая возрастно-половым и профессиональным нормам питания

Продукты только натуральные
	Молоко до 1 л в день, творог, сыр, яйца, фрукты и овощи
	-
	В1, В6 и С в удвоенной дозе


Системный метод профилактики кариеса зубов у детей сводится к применению в качестве пищевых добавок фторированного молока или фторированной поваренной соли. 

Для фторирования молока применяется фторид натрия, реже монофторфосфат натрия. Суточное поступление фторидов для детей 3-7 лет должно составлять 0,87-1,75 мг (ВОЗ). Оптимальной является концентрация фторида в молоке 2,5 мг/л, при этом суммарное количество поступающего с пищей и водой фтора составляет 1,0-1,15 мг/сут.
 К тому же молоко – высококалорийный продукт, богатый витаминами, кальцием и фосфором (в 100 г коровьего молока содержится 121 мг высокоусваиваемого кальция и 91 мг фосфора). Содержащаяся в молоке лактаза расщепляет углеводы. Эти свойства молока вносят позитивный вклад в процесс минерализации эмали зубов и профилактику кариеса.

Фторирование поваренной соли (250 мг фторида на 1 кг) – дешевый и эффективный способ компенсации недостатка фтора
. 

Лечебно-профилактическое питание при флюорозе

Продукты для антифлюорозной диеты В (табл.11) должны импортироваться из районов с меньшим количеством фтора в почве и воде. В регионах с повышенным содержанием фтора в воде предназначенную для питья и приготовления пищи воду необходимо дефторировать. Белки животного происхождения должны составлять в рационе ребенка 60% от общего количества белков, в рационе детей старшего возраста и взрослых ( 55%. Молоко, молочные продукты и овощи являются обязательной составляющей рациона при флюорозе
. Эффект молока объясняется, по-видимому, как его полноценным составом, так и снижением потребности у детей в других приготовленных на воде напитках (чая, компотов и т.п.). Кальций молока уменьшает резорбцию фтора в кишечнике и депонирование его в организме. Антифлюорозное действие овощей обусловлено высоким содержанием витаминов и воды, что снижает долю воды и водосодержащих напитков в рационе. При флюорозе необходимо достаточное количество витаминов C, B1, PP и D (витамин С усиливает выведение фтора из организма). Поскольку фтор угнетает иммунную систему, важно, чтобы питание было полноценным и богатым витаминами. 

Биологически активные добавки как элемент лечебно-профилактического питания

Недостаток в рационе современного человека многих необходимых микроэлементов и витаминов вызвал широкое применение биологически активных добавок (БАД) к пище (табл. 12).

Таблица 12. БАДы при патологии зубов и полости рта

	Название БАД
	Состав БАД
	Показания

	1
	2
	3

	Антикариес
	Na-фторид, Ca-глюконат, цветочная пыльца
	Профилактика кариеса зубов у детей старше 3 лет и у взрослых

	Кальцемид
	Ламинария сахаристая, фукус пузырчатый, раковины мидий, кальция глюконат
	Компенсация недостатка Са, укрепление зубов 

	Крыжовник
	Криопорошок крыжовника, сахар, клетчатка, органические кислоты, витамины С, Е, группы В, фолиевая кислота; K,Ca, Mg, S, Cu, P, Fe, I, Zn 
	Повышенная кровоточивость десен и слизистой полости рта 

	Коэнзим-10
	Убихинон, оливковое масло

(источник коэнзима Q-10).
	Профилактика пародонтоза 

	Литовит
	Цеохол, отруби ржаные и пшеничные (энтеросорбент)
	Стоматит, гингивит, пародонтит, кариес 

	Литовит-М
	Цеохол
	То же

	Морской кальций
	Са-карбонат (150 мг ионов Са), витамин С (15 мг)
	Профилактика кариеса и остеопороза

	Прополис с витамином С и глюкозой 
	Прополис (0,02 г), витамин С (0,05 г), глюкоза (0,27 г)
	Стоматиты (антивоспалительное, заживляющее действие)

	Санта-Русь
	Молоко, лактобактерии
	Нормализация микрофлоры пищеварительного тракта

	Свежесть
	Масло мятное, ментол, экстракт прополиса (освежающее средство)
	Воспалительные заболевания полости рта 

	Тыквейнол
	Тыквеол, масло «Эйконол»
	Афтозный стоматит 

	Фаворит
	Автолизат пивных дрожжей
	Профилактика кариеса и рахита у детей

	Фитолон (спиртовой раствор)
	Cu-хлорофилл в составе липидного комплекса ламинарии (полоскание)
	Профилактика и лечение пародонтоза, кератозов, стоматита и ангины 


	1
	2
	3

	Эйфитол
	«Эйконол», чеснок
	Красный плоский лишай слизистой оболочки рта, афтозный стоматит, лучевая и химиотерапия

	Эплир (масляный раствор)
	Экстракт полярных липидов иловых сульфидных грязей 


	Стоматит, гингивит

(антивоспалительное действие)


Практическая работа «Выбор ЛП для больного; выбор вида ЛПП для работающего во вредных условиях и для проживающего в геохимической провинции» (ситуационные задачи)

Задание 1. Выбор лечебной диеты для больного. В соответствии с патофизиологией и клиникой заболевания рекомендовать лечебную диету, охарактеризовать ее, указать особо рекомендуемые и нежелательные продукты, способы кулинарной обработки, режим питания и калорийность. В случае лечения данного больного в стационаре надо определить вид стандартной диеты, которая может быть назначена данному больному.

Задание 2. Выбор рациона лечебно-профилактического питания для работающего во вредных условиях. В соответствии с профессиональными вредностями рекомендовать вид ЛПП для рабочего, охарактеризовать особенности выбранного вида ЛПП и механизм его лечебно-профилактического действия.

Пример: В цехе по производству анилиновых красителей используются в качестве сырья и образуются в виде полупродуктов синтеза фталевый ангидрид, фенол, хлорфенолы, аминофенолы. Аппаратчики производства получают ЛПП в виде 0,5 л молока ежедневно. Дисфункция каких органов возможна при контакте с данными соединениями? Правильно ли в данном случае выбран вид ЛПП? Если нет, то почему и каким рационом ЛПП следует обеспечить рабочих цеха? Каковы характерные особенности этого рациона? Для ответа на поставленные в задачах вопросы необходимо использовать знания о профессиональных и общих заболеваниях, которые могут возникать под влиянием указанных вредных факторов. Сведения о специфике токсического действия указанных в задаче химических соединений можно почерпнуть из разделов Учебника гигиены и настоящего Пособия (Книга 2).

Задание 3. Выбор противокариозной или противофлюорозной диеты. В соответствии с содержанием фтора в питьевой воде, характеристикой питания и состоянием зубов рекомендовать диету, дать ее характеристику, указать рекомендуемые продукты и исключения.

Пример. У всех детей, проживающих в деревне Р., при профилактическом медицинском осмотре в школе выявлен кариес разной степени выраженности. Жители деревни пользуются водой из шахтного колодца глубиной 6 м. Анализ воды из колодца показал, что содержание фтора в ней составляет 0,9 мг/л. При опросе детей выяснилось, что лишь 5 семей имеют корову или козу. В остальных семьях молоко употребляют нерегулярно. После проведенного лечения родителям было рекомендовано изменить характер питания детей. Какие продукты следует ограничить или исключить, какие необходимо регулярно употреблять в пищу детям этой деревни? Какие витамины и минеральные элементы играют важную роль в профилактике кариеса? 

Задание 4. Выбор БАД при стоматологической патологии. В соответствии с состоянием зубов и полости рта и учитывая особенности питания пациента рекомендовать БАД, дать ее характеристику.

Пример. При профилактическом осмотре у 10-летней школьницы выявлены признаки начинающегося пародонтоза. Наряду со специальным лечением врач рекомендовала родителям ребенка приобрести и использовать в профилактических целях для всей семьи некоторые виды БАД. Какие БАД порекомендовали бы в этом случае Вы?

Тема 1.2. Санитарно-гигиеническая экспертиза

пищевых продуктов 

Санитарно-гигиеническая экспертиза продуктов питания – один из основных разделов в работе практических учреждений санитарно-гигиенической службы. Она осуществляется санитарными врачами государственной службы санитарно-эпидемиологического надзора. Плановая санитарно-гигиеническая экспертиза проводится в рамках текущего санитарного надзора на подконтрольных объектах (предприятиях общественного питания, магазинах, рынках) по графику, утвержденному Главным врачом Центра санитарно-эпидемиологического надзора. Внеплановая санитарно-гигиеническая экспертиза проводится по эпидемиологическим показаниям (пищевое отравление, бактериальное загрязнение продуктов, нарушение технологии на этапах подготовки продукта в результате аварии и пр.) или в порядке арбитража по санитарным показаниям.

Санитарной экспертизе подвергаются все пищевые продукты, поступающие в открытую торговлю (магазины, рынки) и на предприятия общественного питания.

Основная цель санитарно-гигиенической экспертизы пищевых продуктов – предупреждение заболеваний и отравлений населения, связанных с недоброкачественной пищей. 

Задачи санитарно-гигиенической экспертизы: 1) проверка качественных и количественных показателей, предусмотренных ГОСТом для данного вида пищевого продукта и определение пригодности для питания нестандартных пищевых продуктов; 2) выявление признаков порчи и опасности продукта для здоровья человека и определение возможности или невозможности использования продукта в пищу при определенных условиях его обработки. 

Основные этапы санитарной экспертизы пищевых продуктов:

1. Ознакомление с документацией (транспортные накладные, качественные удостоверения, ветеринарно-санитарные свидетельства, счета-фактуры поставщика, технические условия, протоколы лабораторных исследований и др.).

2. Осмотр партии продуктов (условия хранения на складе, состояние тары, органолептическое исследование продукта), составление акта экспертизы и санитарного заключения о качестве продукта.

3. Отбор, выемка образцов (проб) для лабораторного анализа и транспортировка в соответствующей таре в лабораторию (прилагается копия акта-выемки) для анализа.

4. Лабораторный анализ: исследование физико-химических, бактериологических, гельминтологических свойств продукта.

Специфические показатели безвредности пищевого продукта:

1). Органолептический показатель (показатель сохранения органолептических свойств продукта).

2). Общегигиенический показатель (показатель сохранения или увеличения биологической ценности продукта при хранении, кулинарной обработке или консервировании).

3). Технологический показатель (показатель присутствия веществ в обрабатываемом пищевом продукте в соответствии с технологическим регламентом его получения).

4). Токсикологический показатель (присутствие вредных химических веществ в количестве, не превышающем допустимую суточную дозу (ДСД
)). 

Варианты заключения санитарной экспертизы о качестве пищевого продукта:

· Доброкачественный продукт: полезный, не опасный для здоровья, состав и свойства соответствуют стандарту качества.

· Нестандартный продукт: не опасен для здоровья, но его состав или свойства не соответствуют стандарту качества – пищевая ценность снижена, например, молоко обезжирено, кофе с пониженным содержанием кофеина, колбаса содержит белки растительного происхождения.

· Фальсифицированный продукт: состав или свойства продукта не соответствуют этикетке на упаковке товарной накладной продукта, т.е. изменены (с целью наживы), например, молоко, продаваемое как цельное, на самом деле разбавлено водой или обезжирено.

· Заменитель натурального продукта (суррогат): продукт заменен другим продуктом со схожими свойствами или имеет добавки, меняющие пищевую ценность или свойства исходного продукта, например, соевое "мясо", "легкое масло" (сливочное масло с добавкой маргарина), “кофейный напиток” с добавкой или полностью состоящий из цикория и молотых зерен ячменя, «черная икра» из соевого белка и т.п. Указания на этикетках и цена продукта при этом соответствуют его действительному составу.

· Условно годный продукт: продукт представляет опасность для здоровья при его использовании в пищу без специальной обработки, но может быть использован после термической или иной специальной обработки, например, молоко с повышенной кислотностью (>230Т) обязательно должно подвергнуться кипячению или использовано как добавка к тесту для выпечки хлебобулочных изделий; мясо, обсемененное микроорганизмами, должно быть подвергнуто длительному вывариванию и пр.

· Недоброкачественный продукт: продукт опасен для здоровья: испорчен по причине несоблюдения сроков и правил хранения, загрязнен микроорганизмами, радиоактивен или содержит опасные для здоровья и жизни человека примеси (яды) биогенной или антропогенной природы в количестве, превышающем предельно допустимые концентрации (ПДК) или максимально допустимый уровень (МДУ)
 вещества в соответствующем пищевом продукте.

Если партия продуктов признана непригодной в пищу людям, но не является опасной в санитарно-эпидемиологическом отношении, продукты могут быть направлены на корм животным или в техническую утилизацию. В случае санитарно-эпидемической опасности партия продукта подлежит уничтожению при соблюдении указанного срока, порядка и способа уничтожения, оговоренного в соответствующем санитарном законодательстве или постановлении главного врача ЦСЭН.

Занятие 1.2.1. Санитарно-гигиеническая экспертиза

пищевых продуктов животного происхождения

«Квашиоркер» – бич детского населения Африканского континента и стран Южной Америки. Эта болезнь – результат питания преимущественно растительной пищей  (А.А. Покровский)

Цель: Освоить принципы и методы санитарно-гигиенической экспертизы основных продуктов питания животного происхождения (мяса, рыбы, молока); научиться давать оценку качества и состава перечисленных продуктов и условий их реализации.

План занятия

1. Цель, задачи, принципы и методы санитарно-гигиенической экспертизы пищевых продуктов.

2. Возможные варианты оценки качества пищевых продуктов по результатам их санитарной экспертизы и условий их реализации.

3. Методика санитарной экспертизы мяса. Исследование мяса на гельминты. Пути загрязнения мяса сальмонеллами. Условия реализации условно годного мяса.

4. Методика санитарной экспертизы рыбы. Исследование рыбы на гельминты. Условия реализации условно годной рыбы.

5. Методика санитарной экспертизы молока. Условия реализации условно годного мяса. Пути загрязнения молока стафилококками. Виды и признаки фальсификации молока.

6. Лабораторная работа «Санитарно-гигиеническая экспертиза и оценка качества мяса, рыбы и молока», решение ситуационных задач на гигиеническую оценку качества продуктов животного происхождения.
1.2.1.1. Санитарная экспертиза мяса.

Предварительный этап санитарной экспертизы мяса осуществляется ветеринарно - санитарной службой на бойнях. Для убоя используются только клинически здоровые животные, доставленные из благополучных по зоонозным инфекциям хозяйств, и неослабленные длительным перегоном с места пастбища. Убой и разделка туш производится в строго отведенных местах с соблюдением санитарных правил. Санитарной экспертизе подвергают каждую тушу и органы от неё.

Связанная с употреблением мяса эпидемическая опасность обусловлена присутствием ряда патогенных микроорганизмов в толще или на поверхности мяса, являющихся причиной пищевых токсикоинфекций. 

Основные пути заражения мяса сальмонеллами (постоянными обитателями кишечника многих видов животных, птицы и рыбы): 

1) прижизненное заражение в результате бактериемии животных, ослабленных болезнью, голодных или усталых; 

2) загрязнение мяса сальмонеллами после убоя животного при обработке туши с нарушением санитарных правил. 

Значительно реже может быть загрязнение мяса стафилококком при гнойничковых заболеваниях рук или ангине персонала, контактирующего с мясом и мясными продуктами; а также загрязнении через оборудование и посуду.

После убоя животного в мышечной ткани наступает посмертное окоченение (rigor mortis), в этом состоянии мясо еще непригодно для использования в пищу. Для "созревания" мяса, способствующего накоплению азотистых экстрактивных веществ, неорганических соединений фосфора и молочной кислоты, которые разрыхляют соединительную ткань и придают мясу слабо кислую реакцию (мясо лучше разваривается, становится вкуснее, быстрее усваивается), туши животных выдерживают в течение 72 ч в подвешенном состоянии на крюках в камерах охлаждения при 0-40С. 

В процессе длительного хранения охлажденного мяса (особенно при нарушении температурного режима) идут процессы порчи мяса (ослизнения и гниения), а именно, распад белков под действием ферментов гнилостных бактерий, с образованием аммиака, сероводорода, углекислоты, меркаптанов, скатола, индола, крезола, фенола, летучих жирных кислот, карбонильных соединений, спиртов, аминов и пр.), увеличивается количество микроорганизмов на поверхности мяса, реакция становится щелочной. 

Этапы санитарной экспертизы мяса: определение органолептических свойств, химическая, бактериологическая и гельминтологическая экспертиза, гистологический анализ для выявления микроструктурных изменений тканей, характерных для порчи мяса (применяется с 1970-х гг.). 

По результатам санитарной экспертизы мяса на  свежесть могут быть даны 3 варианта заключения: 

1) мясо доброкачественное (свежее), пригодно для использования в пищу без ограничений;  

2) мясо условно годное (подозрительной свежести), представляет опасность для здоровья человека и требует надежной термической обработки в виде длительной (2,5 часа) варки небольшими кусками (до 8 см толщиной и до 2 кг весом); может также применяться глубокое длительное замораживание или крепкое соление. Условно годное мясо используется в сети общественного питания;

3) мясо недоброкачественное (несвежее, испорченное или зараженное в недопустимом количестве гельминтами) должно подвергнуться технической переработке или уничтожению. 

1. Органолептическое исследование мяса

Органолептические свойства мяса определяют по состоянию мяса, жира и костного мозга (см. табл. 13). 

Таблица 13. Органолептические свойства мяса

	Органолептические свойства мяса
	Санитарное заключение по качеству мяса

	
	Пригодное 
	Условно годное
	Непригодное

	Цвет,

внешний вид
	Красное, блестящее, влажное
	Темно-красное, 

сухое
	Серо-зеленое, слизистое

	Консистенция
	Упругая
	Упругость снижена, 
мясо липкое
	Мягкая, 
ямка не выравнивается

	Состояние жира
	Белый, хрупкий
	Серый, мажущийся
	Серый, липкий и покрыт плесенью

	Состояние костного мозга трубчатых костей
	Цвет желтый, заполняет всю полость кости
	Темный, отстает от костей, объем уменьшен
	Темный, отстает от костей, объем уменьшен

	Запах
	Приятный мясной
	Кисловатый
	Гнилостный


Пробы на запах проводят по запаху нагретого лезвия ножа, которым сделан надрез в мясе, или по запаху кусочка мяса после выдержки в кипящей воде в течение нескольких секунд. Можно сделать пробную варку кусочков мяса в кипящей воде в течение 20 минут и определить запах бульона. Он должен быть прозрачным и не иметь неприятного запаха. В пригодном для питания мясе не должно быть посторонних образований.
2. Химическое исследование мяса

Обследование пробы мяса химическими методами с целью выявления продуктов распада белков и жизнедеятельности микроорганизмов включает несколько проб
:

1). Определение кислотности (рН) мяса
. Пробу проводят с помощью универсальной индикаторной бумажки, изменяющей цвет в зависимости от рН среды. Для этого полоску индикаторной бумажки зажимают в разрезе мяса на 15 мин., цвет сравнивают со стандартной шкалой на коробке и определяют, таким образом, рН мяса. 

2). Проба на редуктазу
 проводится с помощью водного раствора метиленовой сини. При температуре 37-40о С происходит восстановление метиленовой сини ферментом редуктазой, выделяемым микробами: исходный синий цвет индикатора исчезает. Скорость обесцвечивания 0,5 мл раствора метиленовой сини мясным экстрактом, полученным при нагревании до 400С 5 г измельченного мяса в 100 мл дистиллированной воды, говорит о степени микробного загрязнения мяса: в течение первых 30 мин. - мясо испорчено и негодно для употребления в пищу, за больший срок - пригодно.

3). Проба на вязкость мясного экстракта (проба Андриевского). При порче мяса образующаяся слизь увеличивает вязкость экстракта. Для получения экстракта измельчают 10 г мяса, помещают в плоскодонную колбу на 250 мл, заливают 100 мл дистиллированной воды и 10 мин встряхивают. Полученный мясной экстракт фильтруют в течение 5 минут через смоченный несколькими каплями воды бумажный фильтр в градуированный цилиндр объемом 100 мл. Отмечают объем фильтрата и исследуют его органолептические свойства. Свежее мясо (10 г + 100 мл Н2О) дает 50-60 мл прозрачного фильтрата, объем экстракта испорченного мяса меньше 50 мл, экстракт мутный.

4). Проба на сероводород. Индикатор - уксуснокислый свинец. Кусочек измельченного мяса помещают в стеклянный бюкс с притертой крышкой. Между крышкой и стенкой бюкса располагают полоску фильтровальной бумаги, смоченной 4%-ым водным раствором уксуснокислого свинца, таким образом, чтобы нижний конец полоски находился на расстоянии 1 см от мяса. Аналогично готовят бюкс без мяса (контроль). Оба бюкса помещают в термостат (37оС) на 15 минут. В присутствии сероводорода на полоске фильтровальной бумаги образуется сернистый свинец PbS, окрашивающий бумагу в темно-серый цвет. По интенсивности пробу оценивают как резко положительную при интенсивном темно-буром окрашивании бумаги (+++); как положительную при равномерном окрашивании в серо-бурый цвет (++); как слабо положительную при буром окрашивании по краям (+) и как отрицательную при отсутствии окраски (-).

5). Проба Эбера на свободный аммиак. Свободный аммиак выявляют по реакции аммиака с парами соляной кислоты. На дно пробирки наливают 2-3 мл реактива Эбера (соляная кислота, этиловый спирт, эфир); на загнутом конце стержня, закрепленного в резиновой пробке, фиксируют кусочек мяса так, чтобы мясо располагалось над реактивом на расстоянии не более 1 см, но не смачивалось им. Выделяющийся газообразный аммиак образует в пробирке белое облачко хлорида аммония. По устойчивости и густоте облачка делают заключение о свежести мяса.

6). Проба Несслера на связанный аммиак используется для обнаружения аммонийных соединений в мясном экстракте, полученном в стандартных условиях (п. 2). Индикатором на аммиак служит реактив Несслера, состоящий из водных растворов йодида ртути, йодида калия и едкого кали (2HgI2 + 2KI + 3KOH). При реакции реактива Несслера с аммиаком образуется йодистый меркураммоний (NH2HgIO) желто-бурого цвета.

К 1 мл мясного экстракта по каплям (от 1 до 5-10 капель) добавляют раствор Несслера. После каждой капли пробирку встряхивают и отмечают изменение цвета. Качество мяса определяют по количеству капель реактива Несслера, приведших к изменению цвета экстракта и появлению мути. Мясо определяется как несвежее, если раствор окрашивается в желто-бурый цвет и образуется интенсивная муть при добавлении 1-2 капель реактива. Мясо условно годное, если экстракт окрашивается в желтый цвет и мутнеет после добавления 5 капель реактива. Мясо свежее, если экстракт желтеет, но остается прозрачным после прибавления более 5 капель реактива Несслера.

7). Проба на альдегиды и кетоны используется для обнаружения продуктов неполного распада белков мяса в мясном экстракте (п. 2). Индикатор на альдегиды и кетоны – водный раствор сернокислой меди. В пробирку наливают 2 мл экстракта, добавляют 3 капли 5%-ного водного раствора CuSO4, встряхивают 3 раза. Через 5 минут отмечают результат. Если мясо свежее, экстракт остается прозрачным; если мясо условно годное, образуются хлопья голубого цвета; если мясо недоброкачественное, образуется осадок голубого цвета.

3. Бактериологическое исследование мяса

Для определения обсемененности мяса микроорганизмами6 стерильным скальпелем вырезают кусочки мяса на разной глубине и делают отпечатки на стерильном стекле. Отпечатки-мазки фиксируют в пламени горелки или растворителях: метаноле, этаноле, ацетоне или смеси Никифорова (этанол, эфир). После окрашивания по Грамму проводят исследование под микроскопом. При обнаружении единичных микроорганизмов в поле зрения – мясо свежее. При обнаружении в поле зрения нескольких грамм-положительных кокков или палочек (синего цвета) - мясо подозрительной свежести. Если мясо несвежее, поле зрения сплошь усеяно микроорганизмами. 

4. Гельминтологическое исследование мяса

1). Мясо крупного рогатого скота (говядина), овец, коз и лам и может быть поражено финнами плоских червей (класс Cestoda) - цепня бычьего (невооруженного) Taeniarhynchus saginatus; мясо домашних и диких свиней (свинина) поражается финнами цепня свиного (вооруженного) Taenia solium. Финны (вторая личиночная стадия развития цепня) - инвазионная форма для человека. Инвазия происходит при употреблении в пищу непроваренного, сырого или полусырого мяса больных финнозом животных при условии, что финна остается жизнеспособной и может послужить причиной заболевания человека тениаринхозом (бычий цепень) или тениозом (свиной цепень). 

Санитарная экспертиза мяса основана на визуальном выявлении финн, представляющих собой наполненные жидкостью твердые пузырьки белого цвета размером от 2 до 8 мм, внутри которых ввернута головка цепня. При раздавливании финны издают специфический хруст. Кусочки мяса для гельминтологического анализа вырезают в богатых соединительной тканью мышцах – местах преимущественной локализации финн (прямая мышца живота, жевательные, межреберные мышцы и другие). Если на срезах мяса общей площадью 40 см2 обнаруживается не более 3 финн, мясо признают условно годным. Его использование возможно только в сети общественного питания при обезвреживании одним из следующих способов: вывариванием мяса кусками толщиной не более 8 см и весом до 2 кг в течение 2,5-3 часов; засолкой в рассоле кусками весом не более 2,5 кг в течение 20 суток или замораживанием при 12оС в течение 10 суток. При обнаружении в срезах мяса общей площадью 40 см2 более 3 финн мясо не пригодно как пищевой продукт и подлежит технической утилизации.

2). На всех материках земного шара распространено природно-очаговое заболевание трихинеллез, связанное с употреблением в пищу мяса свиней и некоторых других животных (диких кабанов, медведей), зараженных личинками круглых червей трихинеллы Trichinella spiralis (класс Nematoda). Жизнеспособные инкапсулированные личинки трихинеллы в мышечных волокнах языка, гортани, ножек диафрагмы, межреберных и брюшных мышц или в сале с прожилками грудных мышц (корейка, грудинка) животных представляют собой инвазионную форму. Под микроскопом личинки имеют вид спирально свернутых червячков, окруженных овальной капсулой и располагающихся между мышечными волокнами. В случае обнаружения одной личинки трихинеллы в 24 препаратах, полученных из разных мест туши, мясо признается непригодным к употреблению в пищу. 

1.2.1.2. Санитарная экспертиза рыбы

Для оценки доброкачественности рыбы применяют те же методы, что и для мяса теплокровных животных. Однако органолептическое и гельминтологическое исследования имеют важные особенности.

По результатам санитарной экспертизы возможны заключения:

· При оценке порчи 2 заключения: рыба свежая (годна) и несвежая (негодна к употреблению в пищу);

· При гельминтологической оценке 3 заключения: рыба годная, условно годная и негодная к употреблению в пищу. 

Рыба может вызвать у человека токсикоинфекцию (сальмонеллез) и немикробные пищевые отравления. Так, некоторые виды рыб в определенное время года (период размножения) приобретают ядовитые свойства; рыба может содержать токсины, если питается ядовитым для человека фитопланктоном при его массовом размножении (пищевое отравление типа «сигуатера»); способна накапливать тяжелые металлы, в т.ч. ртуть при ее попадании в воду водоема и вызывать пищевое отравление типа «Мина мата» и пр. (См. «Пищевые отравления»). 

1. Органолептическое исследование рыбы

Органолептические свойства рыбы определяют по состоянию чешуи, глаз, жабр, мяса и брюшка и запаху жабр. В теле рыбы под влиянием собственных ферментов и микроорганизмов происходят физические и химические изменения, приводящие к ее порче: на поверхности появляется слизь, мышцы теряют гибкость и эластичность, идет ферментативный распад белков, жиров и других веществ (автолиз), начинается бактериальное разложение (гниение).

Таблица 14. Санитарная экспертиза рыбы по органолептическим свойствам на свежесть

	Элемент (орган)

 тела рыбы 
	Санитарное заключение по качеству рыбы

	
	Пригодная (свежая)
	Непригодная (несвежая)

	Чешуя
	Гладкая, блестящая, покрыта тонким слоем прозрачной слизи, плотно прижата к коже
	Матовая, покрыта грязно-серой, мутной слизью, легко снимается при чистке

	Глаза
	Прозрачные, блестящие, выпуклые
	Мутные, запавшие в орбиту

	Мясо
	Плотное, эластичное, с трудом отделяется от костей
	Рыхлое, неэластичное, легко отстает от ребер и хребта, в толще - пузырьки газа

	Брюшко
	Плотное
	Вздутое, рыхлое

	Жабры
	Ярко-красного цвета, запах свежий рыбный
	Грязно-серого цвета, запах гнилостный

	Запах
	Специфический рыбный
	Неприятный, гнилостный


Недоброкачественная рыба (помимо указанных в табл. 14 признаков) имеет вокруг позвоночника, где расположены крупные сосуды, полоски темного цвета (т.н."загар"), образованные в результате гемолиза крови, пропитавшей прилегающие к сосудам ткани.

Для предохранения от порчи рыбу подвергают замораживанию, солению, копчению, вялению. 

В мороженой рыбе после оттаивания исследуются те же признаки. 

В соленой рыбе допускается наличие т.н. «ржавчины» (налета на поверхности тела рыбы желто-коричневого цвета, образующийся вследствие частичного окисления подкожного жира кислородом воздуха) и «фуксина» (пятен или слизистого налета красного цвета, вызываемого непатогенными сапрофитными микробами). Перед употреблением рыбы в пищу «ржавчину» и «фуксин» смывают насыщенным раствором поваренной соли.

При несоблюдении условий хранения соленой, вяленой и копченой рыбы возможно обнаружение на поверхности рыбы (в жабрах, под чешуей, в анальном отверстии) личинок синантропных мух или жука-кожееда, что обуславливает механический перенос кишечных инфекций. При поверхностном повреждении личинками рыба пригодна для употребления в пищу после удаления личинок и промывания в насыщенном растворе поваренной соли – как условно годная. При проникновении личинок в ткани и полости тела рыба подлежит уничтожению.

2. Гельминтологическое исследование рыбы

Рыбы подвержены многочисленным заболеваниям паразитарного характера, в т.ч., опасным для человека.
1). Лентец широкий – Diphyllobothrium latum (класс Cestoda) самый крупный из гельминтов человека, возбудитель природно-очагового заболевания дифиллоботриоза
. Пресноводные рыбы могут служить вторым промежуточным хозяином для личинки (плероциркоида) лентеца широкого, который легко обнаруживается в мышечной ткани рыбы невооруженным глазом, поскольку имеет размер до 10 мм в длину. Плероциркоид располагается вдоль мышечных волокон или в согнутом положении в фиброзной сумке. Рыба, пораженная плероциркоидами лентеца широкого, допускается к употреблению в пищу как условно годная, если отсутствуют признаки порчи и при условии обезвреживания термической обработкой не менее 20 минут, длительным замораживанием или засолкой.

2). Многие виды пресноводных рыб, раки и крабы могут стать источником заражения человека плоскими червями класса «сосальщиков» (двуусток) – Trematoda и вызывать у человека различные трематодозы (описторхоз, парагонимоз и др.). Гельминтологическая экспертиза пресноводной рыбы, раков и крабов производится с учетом ареала природных очагов трематод. Рыба, раки и крабы являются вторым промежуточным хозяином в цикле развития трематод. Необходимым условием поражения рыбы, раков и крабов трематодами является наличие в водоеме первого промежуточного хозяина – пресноводных моллюсков, а вблизи водоема – окончательного хозяина трематод - питающихся рыбой диких животных. Метациркарий трематод в мясе рыбы – инвазионная форма для человека. Источником заражения служит не прошедшая санитарной экспертизы рыба, традиционно для некоторых районов мира употребляемая в пищу в сыром, вяленом или малосольном виде. Метациркарий трематод имеет размер 0,5-1 мм, округлую или овальную форму и может быть обнаружен под микроскопом при малом увеличении в мышцах речной рыбы.

Таблица 15. Рыба как источник заражения человека плоскими червями класса Трематод

	Гельминты
	Источник заражения человека - носитель метациркарий гельминта
	Географическое

распространение

	Китайский сосальщик  – Clonorchis  sinensis
	Пресноводная рыба семейства карповых - Cyprinidae (мышцы, подкожная клетчатка, другие  ткани рыбы)
	Япония, Китай, Корея, Лаос, Таиланд, Россия (бассейн реки Амур)

	Двуустка египетская – Heterophyes heterophyes
	Рыба (локализация недостаточно изучена)
	Египет, Индия, Тунис, Россия (бассейн реки Амур)

	Двуустка японская  – Heterophyes ratsurdou
	Рыба (локализация недостаточно изучена)
	Япония

	Метагонимус –

Metagonimus 

yokogwai
	Форель, сазан, карась, сиг, пескарь, лещ, сом и другие (мышцы, жабры, чешуя, плавники)
	Япония, Китай, Тайвань, Корея, Россия (бассейн  реки Амур), Румыния

	Кошачья (беличья) двуустка – 

Opisthorchis  felineus (viverrini)
	Рыба семейства карповых: плотва, вобла, язь, сазан (подкожная клетчатка, мышцы) 
	Таиланд, Лаос, Малайзия, Россия (бассейны рек Обь, Камы, Иртыша), Украина (бассейн реки Днепр)

	Сосальщик легочный – Paragonimus westermani
	Раки, крабы (ткани)
	Районы Юго-Восточной Азии: Китай, Корея, Япония, Россия (Дальний Восток)


Основные меры профилактика трематодоза: повсеместное проведение паразитологической экспертизы рыбы; употребление в пищу хорошо прожаренной или проваренной рыбы (копчение или засаливание не всегда надежно уничтожают метациркарии трематод); запрет на использование в пищу сырой и малосольной рыбы, не прошедшей санитарной экспертизы, в природных очагах циркуляции трематод. 

1.2.1.3. Санитарная экспертиза молока и молочных продуктов

Лабораторные этапы санитарной экспертизы молока: определение органолептических свойств, физико-химическое и бактериологическое исследование.

Критерии оценки качества молока:

· соответствие стандарту качества молока;

· свежесть молока;

· фальсификация молока (первичная и вторичная);

· наличие посторонних примесей биогенной и антропогенной природы.
Наиболее распространенными способами фальсификации молока является разбавление водой, обезжиривание и снижение кислотности несвежего молока. Признаками разбавления водой молока является жидковатая консистенция, голубоватый оттенок, снижение удельного веса, жирности и сухого остатка молока, а также наличие в молоке нитратов. Возможна вторичная фальсификация молока с целью сокрытия разбавления водой – добавление водного раствора крахмала, что нормализует консистенцию и удельный вес молока, но не компенсирует пищевую и биологическую ценность и не исключает вредного воздействия примесей, содержавшихся в воде. Признаками обезжиривания молока могут служить голубоватый оттенок, увеличение удельного веса на фоне значительного снижения жирности молока. Признаки искусственного снижения кислотности молока – нормальная (16-220Т) или аномально сниженная (менее 160Т) кислотность, присутствие соды. 

1. Органолептическое исследование молока

Внешний вид и цвет молока оценивается при осмотре в прозрачном цилиндре (объем молока 50-60 мл). Отмечается однородность, наличие осадка и примесей. Натуральное цельное молоко должно иметь белый цвет с желтоватым оттенком. Голубой оттенок может быть у обезжиренного или разбавленного водой молока. Розовый оттенок может определяться примесью крови, цветных бактерий или зависеть от корма животного (свекла, морковь, ревень).

Консистенцию молока определяют по следу, остающемуся на стенках прозрачного сосуда после встряхивания. При нормальной консистенции должен остаться белый след. Если молоко разбавлено водой, следа не остается. Если молоко имеет вязкую консистенцию (в случае размножения в молоке слизистых бактерий или присутствия крахмала), то след слизистый и тягучий.

Запах определяют после встряхивания молока в конической колбе, закрытой часовым стеклом. Натуральное свежее молоко имеет приятный молочный запах; кислый запах свидетельствует о скисании молока; запах аммиака или сероводорода – о развитии гнилостных бактерий. Другие запахи (нефти, керосина, рыбы, духов) могут появиться в молоке при нарушении правил хранения. 

Вкус молока определяют, ополоснув рот небольшим количеством молока (5-10 мл). Вкус цельного доброкачественного молока приятный, сладковатый. Привкус соленого, горького, вяжущего может свидетельствовать о болезни животного. Состав кормов дойного животного (например, примесь полыни) также может изменить вкус молока.
2. Физико-химическое исследование молока

1). Проба на редуктазу. Положительная проба на редуктазу является косвенным методом выявления микробного загрязнения. Проба на редуктазу проводится с помощью водного раствора окислительно-восстановительного индикатора метиленовой сини (цвет окисленной формы – синий, восстановленной – бесцветный) при температуре 37єС (в термостате). Исходный раствор метиленовой сини имеет синий цвет. В присутствии редуктазы в молоке происходит его обесцвечивание. 

В стерильную пробирку (колбу) помещают 20 мл исследуемого молока и 2-3 капли 1% водного раствора метиленовой сини, тщательно перемешивают, поверх смеси наслаивают 0,5 мл стерильного вазелинового масла и помещают в термостат. Скорость обесцвечивания метиленовой сини говорит о степени микробного загрязнения молока (табл.16). На этом основании оценивается качество молока с указанием класса качества. 

Таблица 16. Санитарная оценка степени микробного загрязнения молока в зависимости от времени обесцвечивания метиленовой сини редуктазой
	Продолжительность обесцвечивания
	Количество бактерий 

на 1 мл молока
	Оценка качества 

молока
	Класс

	20 мин и менее
	20 млн. и более
	Очень плохое
	4

	От 20 мин до 2 часов
	От 4 до 20 млн.
	Плохое
	3

	От 2 до 5,5 часов
	От 500 тыс. до 4 млн.
	Удовлетворительное
	2

	5,5 часов и более
	Менее 500 тыс.
	Хорошее
	1


2). Определение удельного веса молока с помощью лактоденсиметра. Молоко (150 мл) наливают в большой стеклянный цилиндр, в него осторожно опускают лактоденсиметр до метки 1,030 по нижней шкале так, чтобы он не касался стенок и дна цилиндра, и оставляют на 5 минут. По показаниям на нижней шкале замеряют удельный вес, по верхней шкале – температуру. Удельный вес молока (d) может быть выражен в абсолютных единицах (г/см2)  или условных единицах (градусах Кевена). Каждый градус Кевена равен одной тысячной доле г/см2, например, d=1,027 г/см3= 27(К.

Поскольку удельный вес молока зависит от температуры, для адекватности сравнения с нормой (при 20(С) показания шкалы следует «привести» к 20(С. При Т>20(С к величине, установленной по лактоденсиметрау, следует прибавить поправку, равную 0,2(Кевена на каждый градус разницы температур; при N<20(С - следует вычесть эту поправку.

Пример. Молоко имеет удельный вес d10=1,028 г/см2, температуру t=+10(С. Тогда плотность молока, выраженная в градусах Кевена и «приведенная» к 20(С, равна: d20 = 28( - (0,2 х 10) = 26 (К, что ниже нормального удельного веса цельного молока (1,028-1,034 г/см2=28-34(Кевена) на 2(Кевена.

3а). Определение жирности молока способом Гербера. Сущность метода заключается в выделении фазы жира из молока с помощью серной кислоты и изоамилового спирта и измерении объема жира в бутирометре Гербера
 после центрифугирования в молочной центрифуге в течение 5 минут. При центрифугировании   смеси молока, серной кислоты и изоамилового спирта происходит разделение фаз, жир собирается в суженном верхнем конце сосуда, по длине которого нанесены деления от 0 до 6, каждое деление соответствует 1% жира (точность измерения 0,1%).

3б) Определение жирности молока бескислотным способом.  В бутирометр Гербера наливают 5 мл 10% раствора соды, 10 мл исследуемого молока, 3-3,5 мл спиртовой смеси (амиловый спирт : этанол = 1:6) и 2-5 капель рабочего раствора фенолфталеина. Бутирометр закрывают пробкой, встряхивают до образования однородной жидкости, помещают пробкой вниз в водяную баню (65-70(С) на 5 минут, после чего центрифугируют в молочной центрифуге. После ее остановки бутирометр осторожно переносят в водяную баню и выдерживают там 3-4 минуты, после чего определяют содержание жира по шкале. Отмеченный результат сравнивают с нормой жирности цельного молока (жирность не менее 3,2%).

4). Вычисление сухого остатка. Сухое вещество молока составляют белки, жиры, углеводы и минеральные соли. Сухой остаток можно определить весовым способом, либо использовать расчет по формуле Фарингтона: С = [(4,8 ( Ж + d420)/ 4] + 0,5, где Ж – жирность (%); d420  - плотность (градусы Кевена);  4,8; 4 и 0,5 – эмпирические коэффициенты.

5). Определение кислотности молока титрованием
. Кислотность молока измеряют в градусах Тернера (0Т): 10Т соответствует объему (мл) 0,1 N раствора гидроокиси натрия, израсходованного на нейтрализацию кислот 100 мл молока. Для определения кислотности молока в коническую колбу наливают 10 мл молока, 20 мл дистиллированной воды, 3-4 капли 1% раствора фенолфталеина. Смесь титруют 0,1 N раствором щелочи до появления устойчивого слаборозового окрашивания. Объем раствора щелочи, пошедший на титрование, умножают на 10 (для пересчета на 100 мл молока). Оценить кислотность молока следует, исходя из того, что кислотность свежего молока = 16-19( Т, достаточно свежего - 20-22( Т, более 23( Т имеет несвежее молоко.

6). Пробы на фальсификацию молока
6а). Определение соды в молоке. Сода может быть добавлена в молоко для сокрытия его повышенной кислотности. Нейтрализуя молочную кислоту, сода не задерживает развитие микроорганизмов в молоке, что увеличивает эпидемический риск, и способствует разрушению витамина С, что снижает пищевую ценность продукта. Молоко с добавкой соды классифицируется как фальсифицированное и непригодное к употреблению в пищу. Индикатором, позволяющим выявить соду в молоке, служит розоловая кислота.

В пробирку наливают 5 мл молока и добавляют 4-5 капель 0,2% спиртового раствора розоловой кислоты. В присутствии соды молоко окрашивается в малиновый цвет, при отсутствии соды появляется желто-коричневая окраска. Предел измерения – 0,1% соды в молоке.

6б). Определение крахмала в молоке. Крахмал добавляют в молоко с целью фальсификации для придания ему более густой консистенции после разбавления водой. Индикатором на присутствие крахмала служит раствор Люголя (KI, I2). Молоко с добавкой крахмала классифицируется как фальсифицированное и непригодное к употреблению в пищу.

В коническую колбу наливают 10-15 мл исследуемого молока и 1 мл раствора Люголя. В присутствии крахмала молоко окрашивается в синий цвет, без крахмала – в коричневый цвет.

6в) Проба на нитраты, которые могут появиться в молоке в результате разбавления молока водой, содержащей нитраты. В колбу наливают 10 мл молока и 0,3 мл 20% раствора СаСО3. Смесь кипятят до свертывания молока, охлаждают и фильтруют. В фарфоровую чашечку помещают 1-2 кристаллика дифениламина и наливают 1 мл концентрированной серной кислоты. По краю чашечки осторожно наслаивают на нее несколько капель фильтрата. Появление синего окрашивания свидетельствует о присутствии нитритов и нитратов.

По результатам проведенной экспертизы дают заключение о доброкачественности, свежести и цельности молока. При этом ориентируются на нормы для цельного, свежего и доброкачественного молока.

Примеры решения ситуационных задач

по теме "Санитарная экспертиза пищевых продуктов животного происхождения"
Пример 1 (санитарная экспертиза мяса). Санитарная экспертиза партии говядины, поступившей на рынок города Н., позволила установить, что мясо поступило 20 мая из животноводческого хозяйства Е. Санитарно-ветеринарное заключение отсутствовало. Органолептическое обследование мяса, проведенное на рынке, показало следующее: цвет мяса красный; поверхность блестящая, влажная; консистенция мяса упругая; местами на поверхности срезов межреберных мышц туши отмечены твердые пузырьки белого цвета размером 6-8 мм; говяжий жир белого цвета, при надавливании крошится, запах нагретого лезвия ножа после надреза мяса – специфический мясной. Лабораторное исследование взятой пробы мяса показало: обесцвечивание раствора метиленовой сини мясным экстрактом произошло через 1,5 часа, результат пробы Андриевского - 63 мл, полоска смоченной раствором уксуснокислого свинца фильтровальной бумаги осталась бесцветной, рН пробы мяса = 5, в пробе Несслера экстракт пожелтел, но остался прозрачным после прибавления более 5 капель раствора; добавление водного раствора сернокислой меди к мясному экстракту не привело к изменению его цвета и прозрачности. Подсчет пузырьков белого цвета показал их локализацию в мышечной ткани в количестве 1 пузырёк на поверхности среза площадью 5 см х 5 см.

Дать санитарное заключение о пригодности данной партии мяса в пищу по результатам санитарной экспертизы. Заключение обосновать. 

Решение. Для анализа результатов экспертизы мяса необходимо сопоставить данные исследования с органолептическими показателями мяса в зависимости от степени его свежести или порчи, учесть результаты проб на выявление продуктов разложения мяса, его микробного загрязнения и данные гельминтологического исследования. Приведенные органолептические и физико-химические исследования пробы говядины показывают, что мясо свежее (признаки порчи отсутствуют). Однако наличие твердых белых пузырьков размером 2-8 мм, локализованных в местах, богатых соединительной тканью (прямая мышца живота, жевательные, межреберные мышцы и др.) говорит о наличии в говядине финн цепня бычьего Taeniarhynchus saginatus. Если на площади 5 х 5 = 25 см2 содержится 1 финна, то на 40 см2 будет 1,6 финн, что менее 3-х финн и, следовательно, данная пробы мяса может быть признана условно годной. 

Заключение: Исследованная проба говядины признана условно годной и может быть использована только на предприятиях общественного питания после специальной обработки. Данное мясо запрещено продавать в торговой розничной сети, использовать для детского, диетического и лечебно-профилактического питания.

Пример 2 (санитарная экспертиза рыбы). В супермаркете П. проведено санитарно-гигиеническое обследование вяленой воблы, поступившей из рыбоводческого хозяйства А. Все документы на продукт в порядке. При осмотре обнаружено, что вобла хранится в открытой пластмассовой таре в помещении. Обнаружен желто-коричневый налет в небольшом количестве на брюшке. Посторонние образования в жабрах, под чешуей, в анальном отверстии и тканях рыбы, изменения цвета на поверхности не обнаружены. Запах соответствует запаху вяленой рыбы. Микроскопическое исследование мышечной ткани рыбы подтвердило отсутствие личинок гельминтов. 

Дать санитарное заключение о пригодности данной партии рыбы в пищу по результатам санитарной экспертизы. Заключение обосновать. Дать рекомендации для использования данной партии вяленой рыбы.

Решение. Как видно из условия задачи, обнаружен желто-коричневый налет в небольшом количестве на брюшке вяленой рыбы. «Ржавчина» – налет на поверхности тела рыбы желто-коричневого цвета, образующийся вследствие частичного окисления кислородом воздуха подкожного жира. Других изменений органолептических признаков не обнаружено.

Заключение: исследованная партия вяленой рыбы по признакам порчи может быть признана годной для употребления в пищу. Обнаруженная "ржавчина" не является признаком порчи. Данная партия вяленой рыбы может быть использована без ограничений. 

Пример  3 (санитарная экспертиза молока). У станции метро Б. продается коровье молоко в разлив. Документы о происхождении молока и санитарной экспертизе отсутствуют. Молоко привезено для продажи в металлической бочке на 500 л с надписью "Молоко". Санитарное обследование показало, что цвет молока голубоватый, следы молока на стенке колбы тягучие, запах молока без отличий, вкус типично молочный, но выражен слабо, время обесцвечивания метиленовой сини 2 часа; показания лактоденсиметра: температура молока 230С, удельный вес молока 1,0355 г/см3; концентрация жира в молоке 2,8%; кислотность 220Т; цвет пробы с розоловой кислотой желтый, цвет пробы с раствором Люголя синий.

Решение. 1. А). Привести показания лактоденсиметра к 200С;       d23 = 1,0355 г/см3 = 35,50К  ( d20 = 35,5 + (0,2 ( (23-20() = 36,1 0К = 1,0361 г/см3.

Б). Рассчитать сухой остаток молока по удельному весу при 200С;  d20 = 1,0361 г/см3 = 36,10К и жирности Ж=2,8%: С = [(4,8 ( Ж + d420)/ 4] + 0,5 = [(4,8 ( 2,8 + 36,1)/4] + 0,5 = 12,89%.

2. Для анализа результатов экспертизы молока необходимо составить сводную таблицу, пометить показатели не соответствующие норме и дать санитарное заключение. В молоке присутствует крахмал, за счет этого консистенция плотная, удельный вес выше нормы на фоне сниженной жирности. Совокупность признаков говорит о двойной фальсификации молока – разбавлении водой и добавлении крахмала.

Заключение. 1. Молоко фальсифицировано разбавлением водой и добавлением крахмала. 2. Фальсифицированное молоко непригодно для использования в пищу, поскольку имеет место достаточно высокое микробное загрязнение (качество плохое – 3-ий класс) и может содержать вредные примеси, попавшие в молоко с добавленной водой (нитраты и другие химические вещества, микроорганизмы, в т.ч. патогенные). 3. Фальсифицированное молоко должно подвергнуться технической утилизации.

Занятие 1.2.2. Санитарно-гигиеническая экспертиза

пищевых продуктов растительного происхождения

Хлеб – всему голова  (Русская народная поговорка)

Цель: освоить методы санитарной экспертизы и санитарно-гигиенической оценки качества хлеба.

План занятия:

1. Пищевая и биологическая ценность злаков и зернобобовых культур.

2. Качества свежего доброкачественного хлеба. Признаки порчи хлеба. 

3. Лабораторная работа: «Санитарно-гигиеническая экспертиза хлеба».

Хлеб получают выпечкой разрыхленного дрожжами теста. Основным сырьем для теста служит пшеничная и ржаная мука различных сортов (реже – ячменная и кукурузная), вода, хлебопекарные дрожжи и поваренная соль. В качестве дополнительного сырья используются сахар, патока, жиры, яйца и пр. Хлеб может быть формовым (выпеченном в форме) или подовым (выпеченным в виде лепешки).

В России хлеб дает около 40% энергетической ценности рациона населения (100 г хлеба содержат 200-250 ккал).

Состав хлеба: углеводы (40-45%), жиры (1-1,5%), белки (6-8%), витамины РР, В1, немного В2, много калия, железа, фосфора, магния и серы. В белках хлеба недостаточно незаменимых аминокислот (лизина, метионина, треонина и триптофана). Углеводы представлены, в основном, крахмалом. При потреблении 500-600 г хлеба в сутки обеспечивается 35-40 г белка (примерно 1/3 суточной нормы) и  230-260 г углеводов.

Пищевая ценность и усвояемость компонентов хлеба зависит от вида и «выхода» муки в результате помола зерна. При грубом помоле зерна «выход» муки составляет 95-99%, а мука грубая, темная и содержит отруби (наружные оболочки зерна). При тонком помоле зерно очищают от оболочек и зародыша, «выход» муки составляет 10-75%, а мука белая, нежная и не содержит отрубей. Чем белее и нежнее мука, тем выше ее сорт и тем она лучше усваивается, но содержит меньше витаминов В1, В2, РР и минеральных элементов, содержащихся в зерновой оболочке. Из муки более грубого помола усваивается только 74-85% белков, из муки высшего сорта тонкого помола – до 92% белков. Усвояемость углеводов хлеба составляет 93-98%. Пищевая ценность ржаного хлеба выше, чем пшеничного, но он хуже усваивается.

При выпечке хлеба потери витаминов группы В составляют не более 10-20%. Поэтому хлеб можно считать ценным источником тиамина (0,15-0,25 мг%), рибофлавина (0,1-0,15 мг%) и никотиновой кислоты (0,7-3 мг%). Сразу после выпечки в соответствии с технологией хлеб не содержит вегетативных микроорганизмов. Но при повышенной влажности и температуре, а также при нарушении сроков и условий хранения  хлеб может быть поражен микроскопическими плесневыми грибами; патогенными, пигментообразующими и другими бактериями. Такой хлеб непригоден в пищу.

"Картофельная" или "тягучая" болезнь хлеба обусловлена развитием картофельной палочки (Bacillus mesentericus), спороносной бактерии, часто образующей тонкие нити. На поверхности жидких сред и ломтиках картофеля палочка образует складчатую пленку. Споры, попадая с мукой или дрожжами в тесто, не гибнут при выпечке хлеба и, прорастая при благоприятных условиях (повышенная температура и влажность), могут вызвать «тягучую» или «картофельную» болезнь хлеба (мякиш хлеба превращается в тягучую слизь, цвет прозрачно-коричневый, запах неприятный со слабым оттенком гниющих фруктов). Поскольку  Bacillus mesentericus патогенна для животных и человека, а органолептические свойства хлеба принципиально нарушены (мякиш отсутствует как таковой), пораженный "картофельной" болезнью хлеб должен быть уничтожен.

При загрязнении поверхности готовых хлебных изделий пигментными бактериями и их последующей вегетации при "благоприятных" условиях образуются окрашенные в яркие цвета слизистые пятна. Часто это «чудесная палочка» (Bac. рrodigiosus) - неспороносный факультативный анаэроб, условно патогенный для человека и животных и может вызвать нагноения. Такой хлеб не допускается к использованию ввиду измененных органолептических признаков и потенциальной опасности для здоровья.

Плесневение хлеба чаще всего обусловлено ростом микроскопических плесневых грибов Aspergillius (белая плесень), Penicillium (зеленая плесень) и Mucor mucendo (головчатая плесень), которые размножаются спорами.

Особо опасен хлеб, выпеченный из муки, загрязненной спорами микроскопических плесневых грибов Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Cephalosporium, Trichoderma, Stachibotris, попадающими в зерно в процессе роста зерновых или при неправильном хранении зерна. В теплой и влажной среде токсигенные штаммы грибов продуцируют вторичные метаболиты – микотоксины (афлатоксины
 В1, В2, G1, G2, охратоксин A, зеараленон, трихотеценовые
 и прочие). 

Афлатоксины гепатотропны и гепатоканцерогенны. Охратоксин А проявляет нефротоксичность, канцерогенность и тератогенность, а также иммуносупрессивную, гемотоксическую и цитотоксическую активность, нарушает углеводный обмен и свертываемость крови. Трихотеценовые микотоксины действуют непосредственно на систему кроветворения. 

Хлебные изделия могут стать источником эрготоксинов
, образуемых склероциями спорыньи Claviceps purpurea в процессе роста и зернообразования зерновых культур. Эрготоксины действуют на периферическую нервную систему и сосуды конечностей, а при хроническом воздействии вызывают сухую гангрену конечностей. 

При хранении хлеб черствеет. В результате перехода крахмала в исходное состояние, характерное для теста и выделения им воды (синерезиса) мякиш становится менее сжимаемым и более крошащимся; корка из гладкой, твердой и хрупкой – мягкой, эластичной, иногда морщинистой; аромат и вкус утрачиваются. Использование муки низкого качества и нарушение технологического режима выпечки ведет к возникновению посторонних запахов, бледной окраске корки, липкости и влажности мякиша, повышенной кислотности, пустотам в мякише, толстой, горелой корке и пр. При нарушении технологии выпечки хлеба над нижней коркой образуется плотный беспористый слой - «закал». Непромешанные участки хлеба («непромес») и посторонние примеси недопустимы. 

Санитарная экспертиза хлеба

Качество хлеба оценивают органолептически и по физико-химическим показателям. 

Органолептические свойства формового хлеба должны отвечать следующим требованиям:

· поверхность гладкая, без крупных трещин и дефектов;

· окраска равномерная, верхняя и боковые корки должны иметь блеск, не быть подгоревшими и не должны отслаиваться;

- мякиш должен быть пропеченным и иметь равномерную пористость, не липкий и не влажный, без «закала» и «непромесов»; 

· консистенция эластичная, быстро восстанавливающая форму;

· вкус приятный, соответствующий виду хлеба, без постороннего привкуса; не должен хрустеть на зубах;

· признаки плесневения, картофельной болезни, примесей и поражения «чудесной палочкой» должны отсутствовать.

Физико-химические показатели (влажность, пористость, кислотность) сравнивают с соответствующими показателями нормы. Влажность – это массовая доля влаги в хлебе, %.  Пористость – отношение объема пор к объему мякиша, %. Кислотность хлеба (выраженная в градусах) равна объему 1н раствора NaOH, пошедшему на нейтрализацию кислот (уксусной и молочной) 100 г хлеба.

Санитарная экспертиза хлеба может включать специфические этапы экспертизы - качественный и количественный анализ на содержание любых опасных для здоровья человека химических примесей (микотоксинов, пестицидов, тяжелых металлов, радионуклидов и прочее). 

Бактериологическая экспертиза свежеиспеченного хлеба не проводится. В ряде случаев для выявления загрязнения хлеба спороносными бактериями и плесневыми грибами проводится высев спор на питательные среды.

Лабораторное задание

1.Органолептическое исследование формового хлеба

Осмотрите поверхность и мякиш образца хлеба, оцените их состояние. Определите запах хлеба и оцените интенсивность аромата хлеба, определите наличие посторонних запахов (плесени, гниющих фруктов, химикатов и пр.).

2. Определение физико-химических свойств хлеба

1). Определение влажности. 

1. Взвесить металлический бюкс с крышкой, поместить в него 5 г измельченного мякиша хлеба (М1), поставить открытым в сушильный шкаф (130(С) на 40 минут. 

2. Бюкс закрыть крышкой, вынуть из шкафа, охладить
, после чего взвесить в бюксе с крышкой (М2).

3. Рассчитать влажность хлеба по разности веса до (М1) и после (М2) высушивания: Х = (М1 – М2) х 100/ 5 (%), где Х – влажность (%), М1 – вес бюкса с крышкой и навеской хлеба до высушивания, М2 - вес бюкса с крышкой и навеской хлеба после высушивания.

4. Дать оценку влажности хлеба, сравнивая с нормами.

2). Определение пористости. 

Способ №1.

1. Вырезать пробы мякиша хлеба цилиндрическим ножом с острыми краями (ножом Журавлева), который позволяет получить кусочки хлеба стандартного объема (V=27 см3). 

2. Взвесить пробу хлеба
 (М). 

3. Определить плотность хлеба по табл. 17:

Таблица 17. Плотность беспористой массы мякиша хлеба 

	Сорт хлеба
	Плотность, г/ см2

	Ржаной и смешанный хлеб (из смеси ржаной и пшеничной муки)
	1,21

	Ржаной заварной
	1,27

	Пшеничный хлеб 2-го сорта
	1,26

	Пшеничный хлеб 1-го сорта («нарезной»)
	1,31


4. Рассчитать пористость по формуле: Х = (V – М/ P) х 100/ V (%), где

Х – пористость (%), М – масса пробы хлебного мякиша (г), P – плотность массы данного сорта хлеба без пор (г/ см2), V – объем пробы хлебного мякиша вместе с порами (V = 27 см2).

5. Дать оценку пористости хлеба, сравнивая с нормами.

Способ №2.

1. Вырезанный цилиндрическим ножом кусочек хлеба объемом 27 см2 скатать в плотные шарики диаметром около 0,5 см. 

2. В мерный цилиндр налить 40 мл (см3) растительного масла (V1). 

3. Опустить хлебные шарики в масло и замерить объем (V2). 

4. По разности объемов масла с хлебными шариками и без них определить объем пробы хлеба без пор Х = [27 – (V2-V1)] х 100/ 27 (%).

5. Дать оценку пористости хлеба, сравнивая с нормами.

3). Определение кислотности.

1. Взвесить 25 г хлеба, измельчить, поместить в колбу объемом 250 мл. 

2. Прилить 50 мл дистиллированной воды и растереть мякиш стеклянной палочкой до однородной массы. 

3. Добавить к смеси 150 мл дистиллированной воды (общий объем воды 200 мл), колбу закрыть пробкой, энергично встряхивать 2-3 минуты и оставить отстаиваться на 10 минут. Полученную смесь отфильтровать через марлю. 

4. Отобрать 50 мл фильтрата в колбу на 100 мл, добавить 2-3 капли 1% фенолфталеина и титровать 0,1 N раствором NaOH до появления стойкого светло-розового окрашивания. 

5. Поскольку для титрования взята ј часть фильтрата, полученного из 25 г хлеба, а градусы кислотности измеряются в мл 1N раствора щелочи, связывающей кислоты 100 г хлеба, то кислотность хлеба в градусах можно вычислить по формуле: X = V(4(4 / 10 = 1,6(V, где Х – кислотность (градусы), V – объем 0,1 N раствора щелочи, пошедший на титрование кислот в исследуемом образце хлеба. 

6. Дать оценку кислотности хлеба, сравнивая с нормами.

7. На основании органолептического и физико-химического анализа дать общее заключение о качестве исследуемого образца хлеба и возможности его использования в пищу.


Тема 1.3. Пищевые отравления
Facilis est morbus evitare quam los сurare. Hygiena est amigo valetudinis - Проще предупредить заболевание, чем вылечить его. Гигиена – друг здоровья (Демокрит)
Цель: Изучить причины (источники) пищевых отравлений, пути заражения продуктов патогенными агентами и меры профилактики пищевых отравлений. Научиться диагностировать пищевые отравления по пищевому анамнезу и клинической картине заболевания.

План занятия:

1. Классификация пищевых отравлений.

2. Пищевые отравления микробного происхождения (токсикоинфекции, бактериальные токсикозы, микотоксикозы) и их профилактика.

3. Пищевые отравления немикробного происхождения и их профилактика.

4. Практическая работа: Санитарная экспертиза пищевых отравлений различной этиологии (решение ситуационных задач).

Пищевые отравления - заболевания, обусловленные употреблением в пищу продуктов, обильно обсемененных микроорганизмами или содержащих токсические для организма вещества микробной, химической или иной природы. Пищевые отравления не передаются от больного человека к здоровому.

Классификация пищевых отравлений

1. Отравления микробной природы:

1.1. Отравления бактериальной природы

1.1.1. Токсикоинфекции

1.1.2. Бактериальные токсикозы

1.2. Микотоксикозы

2. Отравления немикробной природы

2.1. Отравления продуктами, ядовитыми по своей природе.

2.2. Отравления продуктами, приобретающими токсичность при определенных условиях.

2.3. Отравления токсичными примесями (тяжелыми металлами, остаточными количествами пестицидов и удобрений и др.).

3. Отравления неясной этиологии. 

Отравления микробной природы

Причиной пищевых микробных отравлений служат микроорганизмы (бактерии, микроскопические плесневые грибки). Пищевые отравления бактериальной природы представлены токсикоинфекциями и токсикозами. Пищевые отравления, вызванные токсинами, продуцируемыми микроскопическими грибами, представляют микотоксикозы.

Отравления бактериальной природы

Пищевые токсикоинфекции
На  долю пищевых токсикоинфекций приходится 1/3 всех острых кишечных инфекций. Пищевые токсикоинфекции представляют собой обширную группу острых бактериальных кишечных инфекций, вызываемых как патогенными, так и условно патогенными бактериями. Чаще всего возбудителями токсикоинфекций являются патогенные серотипы сальмонелл – микробов паратифозной группы (Salmonella enteritidis, S. tephimurium, S. murium, S. cholerae suis и др.) и реже  шигеллы. К условно патогенным относят, прежде всего, постоянных обитателей кишечника человека, обладающих способностью вырабатывать эндотоксины (Clostridium perfringens, Echerichia coli, Proteus mirabilis, P. vulgaris, Bac. cereus, St. aureus, St. albis, S. hemoliticus, S. faecalis и др.). В желудочно-кишечном тракте заболевшего человека сальмонеллы и другие возбудители пищевых токсикоинфекций остаются живыми в течение 7-15 дней, вызывая симптомы, характерные для инфекционных заболеваний с выраженными токсическими проявлениями. Термическая обработка обсеменных сальмонеллами продуктов ведет к гибели микроорганизмов и предотвращает пищевое отравление.

Основные признаки пищевых токсикоинфекций:

· массовость поражения: одновременное заболевание групп людей, употреблявших одну и ту же пищу;

· территориальная ограниченность заболевания;

· четкая связь с употреблением определенных пищевых продуктов;

· внезапность возникновения (вспышка) заболевания при инкубационном периоде от 6 до 24 часов;

· быстрое прекращение вспышки заболевания после изъятия эпидемически опасного пищевого продукта. 

Мероприятия по профилактике пищевых  токсикоинфекций имеют следующие основные направления:

1. предупреждение инфицирования пищевых продуктов;

2. обеспечение условий хранения, исключающих массивное размножение микроорганизмов в пищевых продуктах;

3. надежная термическая обработка перед употреблением в пищу сомнительных (зараженных) пищевых продуктов.

Сальмонеллез относится к немногим бактериальным кишечным инфекциям, при которых заболеваемость не имеет тенденции к снижению, в т.ч. в высокоразвитых странах. Причины этого - биопатогенность возбудителя, его широкая распространенность среди сельскохозяйственных животных и домашних птиц, интенсификация животноводства и птицеводства на промышленной основе. Источником возбудителей сальмонеллеза служат различные животные: крупный рогатый скот, лошади, свиньи,  собаки, кошки, грызуны, домашняя птица и голуби. Наиболее частыми возбудителями сальмонеллезов являются S. enteritidis, S. typhimurium и S. agona.

Сальмонеллы достаточно устойчивы к факторам внешней среды. При 7–10°С сальмонеллы выживают в пастеризованном молоке 45 дней, а в сырых яйцах, омлете и сырой свинине – 60–65 дней. В замороженном мясе сальмонеллы живут до 13 месяцев, в яйцах до 1 года, в колбасе и колбасных изделиях – 6-13 дней. Сальмонеллы сохраняются при высоких концентрациях соли и кислот в пищевых продуктах. В почве, помете и фекалиях сальмонелла сохраняется несколько лет. Однако отсутствие спорообразования делает сальмонеллу чувствительной к высоким температурам. Сальмонеллы гибнут при кипячении мгновенно, при 560С – через 1-2 минуты. Однако для ликвидации сальмонелл в больших кусках мяса и плотных продуктах требуется более длительная обработка.

Непременным условием развития болезни является высокая инфицирующая доза возбудителя (десятки или сотни тысяч микробных тел в порции пищи).

Инфицирование пищевых продуктов сальмонеллами может происходить разными путями. Эндогенный путь инфицирования мяса и яиц домашней птицы может быть связан, во-первых, с прижизненным заболеванием предназначенных на убой животных и птиц первичным сальмонеллезом (инфекционный аборт и паратифозный энтерит крупного рогатого скота, тиф поросят, паратиф телят и водоплавающих птиц), во-вторых, с вторичным сальмонеллезом ослабленных животных. У ослабленных какими-либо болезнями, голодающих или утомленных длительными перегонами животных снижается барьерная функция кишечной стенки и возникает бактериемия. При этом живые возбудители и их экзотоксин содержатся во всех органах и тканях животного. Экзогенный путь инфицирования пищевого продукта обусловлен нарушением санитарных правил и норм при разделке туш, транспортировке, хранении и при кулинарной обработке, а также бактерионосительством, либо сальмонеллезом работника предприятия общественного питания.

Большинство (70-80%) случаев заболеваний сальмонеллезом связано с употреблением мяса, 10% - с молоком, 3,5% - с рыбой. Часты случаи заражения через мясо и яйца прижизненно инфицированных водоплавающих птиц (уток, гусей), а также кондитерские изделия, приготовленные с использованием яиц без термической обработки. Если источником сальмонелл служит бактериовыделитель - работник предприятия общественного питания, то любые пищевые продукты могут вызвать токсикоинфекцию.

Характерные признаки сальмонеллеза:

1. Инкубационный период зависит от массивности инфицирования и, как правило, составляет 12-24 часа.

2. Внезапное острое начало.

3. Бактериемия с выделением экзотоксина сальмонелл.

4. Выделение эндотоксина в кровь после отмирания сальмонелл.

5. Температура тела больного 38-400С.

6. Повторная, многократная рвота.

7. Стул обильный жидкий с зеленой слизью и прожилками крови, исчезающими через 1-3 дня (особенно часто появление крови в стуле у маленьких детей, что обусловлено вовлечением в инфекционный процесс не только желудка и тонкого кишечника, но и толстого кишечника), обезвоживание организма. 

8. Признаки общего токсикоза (бледность, слабость, снижение аппетита, головная боль, мышечные судороги и боли).

9. Продолжительность заболевания: 3-5 дней, возможно последующее длительное выделение бактерий с испражнениями.

Известны 2 принципиально различающиеся формы сальмонеллеза. При тифоподобной форме имеются все признаки гастроэнтерита (тошнота, рвота, понос, боли в области живота, сухой язык и слизистые оболочки полости рта), возможны явления коллапса (резкая бледность, цианоз, нитевидный пульс и головная боль). При гриппоподобной форме наряду с диспептическими нарушениями наблюдаются выраженные катаральные явления. В целом при сальмонеллезах летальность составляет около 1%. 

Профилактика сальмонеллезов

1. Строгий санитарно-ветеринарный надзор за состоянием убойного скота (запрещено забивать животных больных и уставших) и соблюдением санитарных требований к процессу убоя скота и условиям на скотобойнях.

2. Запрет на свободную продажу сырых яиц водоплавающих птиц (уток и гусей). Реализация в пищу яиц водоплавающих птиц только после варки в течение 15 мин. с момента закипания.

3. Тщательное наблюдение за здоровьем работающих на пищевых предприятиях (регулярные медицинские осмотры, выявление бактерионосителей).

4. Правильная термическая обработка и хранение мясных и молочных продуктов, раздельная обработка вареного и сырого мяса и кур, отказ от кремов и блюд, где используются яйца без предварительной термической обработки.

Пищевые бактериальные токсикоинфекции, вызванные условно патогенной микрофлорой. Токсикоинфекции, вызванные условно патогенной микрофлорой, постоянно обитающей в кишечнике человека и некоторых животных [Proteus, Enterococcus, Campylobacter jejuni, патогенные штаммы Escherichia coli, в т.ч., энтерогеморрагический 0157:H7, Listeria monocytogenes, Shigella dysenteriae и Shigella sonnei, а также в меньшей степени Yersinia enterocolitica, различные вибрионы, Clostridium perfringens и Clostridium difficile  и пр.] всегда связаны с нарушением санитарных норм приготовления пищи. Инфицированию пищевых продуктов способствуют нарушения правил хранения и транспортировки, кулинарной обработки и сроков реализации готовых блюд, антисанитарное состояние пищеблока, несоблюдение сроков и правил профилактических осмотров персонала пищеблоков. Вид продукта не предопределяет возбудителя. Главная роль в обсеменении пищи кишечной палочкой принадлежит людям (больным колиэнтеритом, холециститом, аппендицитом, реконвалесцентам и бактерионосителям). Поэтому эпидемический анамнез соответствует пищевому анамнезу. 

Условия отравления условно патогенными бактериями: 1) высокий уровень обсеменения пищевого продукта (105 и более клеток на 1 грамм продукта); 2) снижение резистентности организма в результате болезни, нерационального питания, физической нагрузки, интоксикации и т.д.

Патогенез: возбудители интенсивно размножаются и гибнут и желудочно-кишечном тракте, проникают в лимфатические узлы тонкого кишечника, с током крови проникают в органы ретикулоэндотелиальной системы. Всегда выявляется бактериемия при посеве крови на гемокультуру. Бактерии высеваются из рвотных масс, испражнений, мочи и промывных вод желудка. Экзотоксины живых микробов и эндотоксин, выделяемый после гибели микроорганизмов, определяют характер патологии.

E. coli. Токсикоинфекции вызывают энтеропатогенные серотипы кишечной палочки. Выделяемые ими токсины могут быть термостабильными и лабильными. Основной источник – человек-бактерионоситель. Заболевание связано с мясными, рыбными блюдами, особенно из фарша, салатами и винегретами, картофельным пюре и молочными продуктами.

Proteus vulgaris, P. mirabilis относятся к гнилостным бактериям, размножающимся в гниющих остатках. Заболевание возникает как результат антисанитарного состояния пищеблока.

Энтерококки – фекальные стрептококки (Str. faecalus). При контаминации пищи энтерококками отмечается появление слизи и горький вкус. Нарушение органолептических свойств пищи часто позволяет предотвратить пищевое отравление.

 Роды Plesiomonas и Aeromonas, относящиеся к семейству Vibrionaceae, широко распространены в окружающей среде. Они также могут контаминировать продукты питания и являются возбудителями пищевых токсикоинфекций.

Clostridium perfringens/тип А (Welchii), Baccillus сereus – спорообразующие факультативно анаэробные микроорганизмы. Споры термоустойчивы и выдерживают кипячение от 1 до 6 часов (а), 10 мин. (б). Отравление связано с мясом вынужденного убоя или загрязнением пищи спорами из окружающей среды (почвы, фекалий) при условии их последующего хранения готового продукта в тепле. Загрязнение пищи не изменяет ее органолептических свойств. Для отравления характерны абдоминальные боли и диарея без тошноты и рвоты; отравление не приводит к летальному исходу. Инкубационный период – 9 часов.

Общие клинические черты токсикоинфекций условно патогенной микрофлорой:1). инкубационный период – 4-8 часов, реже 20-24 часа; 2). гастроэнтерит (понос, рвота, режущие, спастические боли в животе, слизь и кровь в испражнениях), повышение температуры; 3). токсические признаки: головная боль, слабость, гипотония; 4). продолжительность заболевания 1-3 дня.

Профилактика: 1) выявление бактерионосителей на медосмотрах среди персонала пищеблоков; постоянный контроль за обсеменением пищи, соблюдением правил обработки продукта и личной гигиены; исключение контакта сырого и готового продуктов; дезинфекция инвентаря, борьба с насекомыми и грызунами; 2) Соблюдение правил и сроков хранения приготовленной пищи (до 6(С); температурного режима реализации готовых блюд (температура более 60(С), салатов – менее 14(С; термической обработки.

Таблица 18. Условия и сроки хранения скоропортящихся продуктов

	Наименование продукта
	Сроки хранения, ч
	Температура хранения, 0С

	Мясо  фасованное  (от 0,25 до 1 кг)
	48
	От +2  до  +6

	Фарш  мясной
	6
	- " -

	Мясо  птицы  и  кроликов
	72
	- " -

	Наборы  суповой,  для  студня,  рагу
	12
	- " -

	Студни   мясные,  мясо  заливное
	12
	- " -

	Колбаса вареная высшего  сорта
	72
	- " -

	Колбаса вареная первого и второго сорта
	48
	- " -

	Колбаса вареная третьего сорта
	24
	- " -

	Сосиски  и  сардельки
	48
	- " -

	Колбасные изделия в полимерной пленке под вакуумом
	48
	- " -

	Рыба охлажденная
	48
	От 0  до -2

	Рыба специальной разделки не замороженная
	24
	От -2 до +2

	Молоко пастеризованное, сливки, 
	36
	- " -

	Кефир, ацидофилин 
	36
	- " -

	Простокваша 
	24
	- " -

	Сметана 
	72
	- " -

	Творог жирный, диетический
	36
	- " -

	Творог крестьянский  5%
	24
	- " -

	Творожные полуфабрикаты для сырников, вареников 
	24
	- " -

	Сырково-творожные изделия 
	36
	От 0  до +2

	Сыр домашний
	36
	От +2 до +6

	Масло сливочное брусочками
	6
	- " -

	Напитки сливочные
	24
	- " -

	Салаты, винегреты незаправленные, приготовленные в столовой
	6
	- " -

	Овощи отварные неочищенные
	6
	- " -

	Тесто песочное для тортов, пирожных и  других мучных изделий
	36
	- " -

	Торты и пирожные:
	
	

	- с белково-взбивным кремом, с фруктовой отделкой
	72
	- " -

	- со сливочным кремом, пирожное "Картошка"
	36
	- " -

	- с заварным кремом, с кремом из взбитых  сливок
	6
	- " -


Бактериальные токсикозы

Пищевые бактериальные токсикозы – острые заболевания, возникающие при употреблении пищи, содержащей токсин, накопившийся в пищевом продукте в результате роста и развития возбудителя. Это заболевания, вызываемые Staphylococcus aureus и Clostridium botulinum.

Стафилококковый токсикоз. Условия роста возбудителя: от 4 до 45(С (оптимум 22(С); гибель при 80(С через 20-30 мин.; рост прекращается при концентрации поваренной соли более 12%, сахара – более 60%, рН менее 4,5. Накопление токсина происходит при 28-30(С. Токсин устойчив к щелочам, кислотам, повышенной температуре и замораживанию. Основной пищевой продукт, вызывающий отравление – молоко. Причиной токсикоза часто служат молочные продукты, кондитерские изделия с кремом, готовые  кулинарные изделия, гастрономические продукты и другие. Основные источники – человек и молочный скот. Стафилококки локализуются на коже, в носоглотке и кишечнике человека. Наиболее опасны работники пищеблоков и общественного питания с гнойничковыми заболеваниями кожи, нагноившимися порезами, ангиной или носители возбудителя. Возможно загрязнение молока больными маститом дойными животными.

Клиника: инкубационный период – 1-6 часов; тошнота, рвота, диарея; признаки гастроэнтерита (схваткообразные боли в подложечной области, реже - живота); резко выражена интоксикация: адинамия, прострация, судороги, падение артериального давления, нитевидный пульс, акроцианоз. Летальные исходы редки, детоксикация быстро приводит к выздоровлению.

Профилактика: соблюдение правил личной гигиены, санитарное просвещение работников предприятий общественного питания, соблюдение санитарных требований к условиям и температурному режиму хранения пищевых продуктов. 

Ботулизм – остро протекающий, наиболее тяжелый токсикоз с выраженным поражением нервной системы, возникающий под действием нейротоксина, образованного спорообразующим анаэробом Clоstridium botulinum. Споры палочки ботулизма присутствуют в кишечнике человека и животных, почве и воде. Они разрушаются при длительном кипячении (более 5-6 часов), при 105(С – через 2 часа, при 120(С – через 10 мин. Прорастание спор задерживается при концентрации соли более 8%, - сахара более 55%, - в кислой среде (рН ниже 4,5). Вегетативные формы гибнут при 80(С в течение 10-15 минут. Токсинообразование происходит при 25-30(С в строго анаэробных условиях через 10-12 часов, прекращается при охлаждении ниже 4(С. Ботулотоксин (самый сильный из бактериальных токсинов) разрушается при кипячении в течение 10-15 мин., полное обезвреживание происходит через 1 час кипячения, при 80(С – через 30 мин. Соление, маринование и замораживание продукта не инактивирует образовавшийся токсин.

Источниками микробного загрязнения внешней среды являются человек, животные, птицы, рыбы, ракообразные, жуки и мухи. Ботулизм связывают с мясными, рыбными, грибными, овощными консервами и фруктовыми компотами домашнего консервирования (бомбаж банок), крупной соленой (копченой, вяленой) рыбой и квашеной в банках капустой. Органолептические свойства продуктов не меняются.

Клинические признаки ботулизма: поражение бульбарных центров головного мозга: поражение внутренних и наружных мышц глаза, нечеткое видение, птоз (опущение верхнего века), анизокория (неравномерное расширение зрачков), диплопия (двоение), позднее паралич глазного яблока; паралич мышц мягкого неба (жидкость выливается изо рта через нос); паралич мышц гортани (дизартрия, афония); общий токсический эффект (головная боль, слабость, головокружение); парез мышц кишечника (запор); прекращение слюноотделения, сухость во рту, хриплость голоса; резкое учащение пульса при нормальной и пониженной температуре. Летальность – 60-70%.

Профилактика: быстрое удаление внутренних органов у рыб, тщательное промывание проточной водой предназначенных для консервирования продуктов, соблюдение режима стерилизации консервов, санитарная экспертиза консервных банок с целью выявления бомбажа, запрет на реализацию банок с бомбажем или дефектами; санитарное просвещение населения о такой опасности, более широкое применение других способов консервирования продуктов (например, замораживания).  

Микотоксикозы
Микотоксикозы – алиментарные интоксикации, вызванные наличием в пищевых продуктах микотоксинов, вторичных метаболитов плесневых грибов. Известно около 250 видов микроскопических плесневых грибов, продуцирующих более 100 микотоксинов. Субстратами для плесневых грибов служат различные сельскохозяйственные продукты. Путь загрязнения – через почву (пыль). Диагностика микотоксикозов затруднена, поскольку клиническая картина токсического действия часто размыта (особенно при хроническом воздействии). Основа диагностики – обнаружение микотоксинов в использованных в пищу продуктах и биологических жидкостях и тканях больного. К микотоксикозам относятся афлатоксикозы; фузариотоксикозы (алиментарная токсическая алейкия = споротрихиелотоксикоз); отравление "пьяным" хлебом = фузариограминиеротоксикоз; отравление "красной плесенью" = фузарионивалетоксикоз); охратоксикоз; эрготизм и другие. 

Афлатоксикозы. Афлатоксикозы - заболевания вызванные афлатоксинами (АФЛ) В1, В2, G1, G2 , М1, М2   - метаболитами плесневых грибов Aspergillius (А. flavus и А. рarasiticus) и Penicillium. АФЛ В1, В2, G1, G2 встречаются в зерновых, бобовых, орехах и кормах животных, контаминированных спорами токсигенных штаммов вышеуказанных плесневых грибов и хранившихся при повышенной влажности и температуре; АФЛ М1, М2  - в молоке животных, употреблявших загрязненные АФЛ В1, В2, G1, G2 корма. АФЛ представляют собой гепатотропные яды с канцерогенным эффектом. При острых афлатоксикозах наблюдаются подострое начало с лихорадкой, коагулопатия, множественные геморрагии, асцит, отеки и желтуха (98%). При биопсии и аутопсии выявляется характерная пролиферация желчных протоков. Наблюдается цитотоксическое и иммунодепрессивное действие. Острые афлатоксикозы связаны с поступлением чрезвычайно высоких доз АФЛ с пищей. При хронических афлатоксикозах выявляются гепатокарциномы, мутагенный и тератогенный эффекты (задержка роста и токсические повреждения плода). Смертность высокая. Эпидемиология афлатоксикозов обусловлена взаимосвязью гепатокарцином с содержанием АФЛ в пищевых продуктах. Особенное распространение афлатоксикозы получили у сельскохозяйственных рабочих, перерабатывающих арахис.

Профилактика афлатоксикозов: 1) закладка на хранение хорошо просушенного зерна, бобов и орехов и обеспечение условий хранения, предупреждающих плесневение продукта; 2) санитарная экспертиза заплесневевших продуктов на содержание афлатоксинов (ПДК афлатоксина В1 для всех видов пищевых продуктов 0,005 мкг/кг, в продуктах детского питания, молоке и молочных продуктах не допускается; ПДК афлатоксина М1 в молоке и молочных продуктах 0,0005 мг/кг); 3) сортировка орехов, кукурузы, арахиса (ручная или электронная); 4) санитарное просвещение населения о риске потребления продуктов, приготовленных из плесневелого сырья (зерновых, бобовых, орехов). 5) использование для корма животных только доброкачественных продуктов.

Алиментарная токсическая алейкия. Заболевание возникает при употреблении в пищу зерна, перезимовавшего под снегом в поле или на сырой земле и загрязненного фузариотоксинами. Типичная форма заболевания протекает в несколько стадий.

1-ая стадия (острые формы интоксикации). Наступает через несколько часов  после употребления хлеба, выпеченного из испорченного зерна. Местные симптомы: горький вкус во рту, саднящая боль в зеве, глотке и при глотании, онемение и опухание языка. При осмотре: гиперемия, отечность и кровоизлияние неба, налет на слизистой оболочке щек, языка и десен. Общие симптомы: слабость, ломота во всем теле, потливость, плохой сон, состояние опьянения, исчезают через 3-5 дней, еcли хлеб  исключен из рациона.

2-ая стадия (лейкопения). Длительность – 2-3 недели, реже – 6-8 недель. Общие симптомы усугубляются, пульс учащается, зрачки расширены. Лейкопения и другие изменения крови.

3-я стадия (ангинозно-геморрагическая). Резко выражена ангина (катаральная, некротическая, гангренозная), высокая температура, петехии, кровотечение любой локализации, тахикардия (до 100 ударов/мин.). Изменения крови резко нарастают, свертываемость замедленна. Если 3-я стадия длится 1-2 недели, то летальность высокая. 

4-я стадия (выздоровление или осложнения). Длительность – 10-14 дней. Осложнения: гастроэнтерит, гепатит, нарушения ЦНС, нагноительные процессы в легких и других органах.

Профилактика: обеспечение населения доброкачественным зерном; тщательная уборка урожая; запрет на использование в пищу зерна, перезимовавшего в поле; санитарная экспертиза подозрительного зерна (поздно убранного с полей, влажного, заплесневелого) на содержание трихотеценовых микотоксинов (ПДК Т-2-токсина в зерне, муке и крупах 1,0 мг/кг), санитарное просвещение населения.

Эрготизм. Эрготизм - отравление эрготоксинами, продуцируемыми склероциями (рожками) спорыньи Claviceps purpurea. Склероции - округлые образования из гиф (нитей тела) спорыньи - образуются в зерновой лунке колоска злака (в завязях злаков) путем попадания споры гриба в цветок злака. Размер склероций колеблется от 1 до 5 см, цвет - фиолетовый. Спорынья поражает в поле более 150 видов диких и культурных злаков. Склероции продуцируют токсины группы эргоалкалоидов. К ним относятся около 30 соединений - производных лизергиновой кислоты: эргин, эргинин, эргометрин (L-2-пропаноламид лизергиновой кислоты) и пр.;  пептидсодержащие производные лизергиновой кислоты: эрготамин, эргозин, эргосекалин и пр.; клавиновые алкалоиды (агроклавин, элимоклавин, сетоклавин и пр.). Алкалоиды различаются степенью токсичности и количественными показателями продуцирования их грибами. Биологическое действие эрготоксинов выражено в 3-х эффектах: периферический (наблюдается сокращение гладкой мускулатуры матки и кровеносных сосудов); нейрогуморальный (блокирование действия адреналина и серотонина); центральный  (галюциногенное действие, ингибирование секреции пролактина, гиперемия, гипергликемия, учащенное дыхание).

Эрготизм - клиническая картина интоксикации организма алкалоидами спорыньи - может проявляться в 2-х формах:

1). Конвульсивная форма: судорожный синдром, спастические контрактуры конечностей, диарея, обнаруживаемое при аутопсии поражение задних корешков спинного мозга;

2). Гангренозная форма: сухая гангрена, отторжение мягких тканей и костей конечностей по суставным сочленениям.

Содержание склероциев в зерне в количестве более 2 мас. % приводит к массовому эрготизму в форме эпидемий или эпизоотий. 

Профилактика: Предпосевная обработка полей фунгицидами; тщательная очистка посевного материала от склероциев спорыньи; соблюдение гигиенических нормативов (ПДК спорыньи в зерне установлена на уровне 0,1-0,2% по массе, в муке – 0,05%).

Отравление микотоксинами, продуцируемыми грибами рода Alternaria. Микроскопические плесневые грибы рода Alternaria - возбудитель заболеваний зерновых культур, сорго, хлопчатника, орехов пекан, некоторых фруктов и томатов, поражающие растения в поле. Около 30% штаммов токсигенны. Установлены несколько групп токсинов, отличающихся по химическому строению: производные ксантона (самые токсичные из них - альтернариол и его метиловый эфир) и антрахиноновые пигменты (например, тенуазоновая кислота). Некоторые ученые связывают эти токсины с гематологическим заболеванием населения Африки (южнее пустыни Сахары), известным под названием onyalai.

Профилактика: использование в пищу продуктов из доброкачественного (без плесени) сырья; санитарное просвещение населения.

Отравления немикробной этиологии

Классификация отравлений немикробной этиологии:

· отравления несъедобными растениями и животными (рыбой);

· отравления пищевыми продуктами, накапливающими токсины при определенных условиях (временно или частично ядовитыми);

· отравления химическими примесями к пище: а) металлами; б) остаточными количествами пестицидов и удобрений.

Ядовитые растения и животные могут употребляться в пищу только по незнанию. 

Отравления грибами 

Таблица 19. Пищевые отравления несъедобными грибами

	Грибы
	Токсин
	Действие 
	Меры профилактики

	Строчки (Giromit-ra),

сморчки (Morchella)
	Гельвело-вая кислота, гиосциамин
	Гемолитическое и гепа-тотропное действие. Инкуб. период 8-10 час. Резкие боли в животе, длительная рвота, адинамия, судороги, желтуха, летальность 30%
	Вымачивание в большом количестве воды, отваривание 15 мин. (отвар удаляют). Сушеные строчки безвредны.

	Бледная поганка (Amanita phalloides)
	Фаллоидин, (,(-аманитины, аманитогемолизин
	Яды термостабильны. Инкуб. период 10-12 час. Резкие боли в желудке, частый стул, неукротимая рвота, сильные боли в подложечной области, отсутствие лихорадочной реакции, обезвоживание II и III степени, острая сосудистая недостаточность, увеличение печени, желтуха, анурия, коматозное состояние. Летальность 50%.
	Не употреблять в пищу бледную поганку, смесь неизвестных грибов и их обломков

	Мухоморы
(Amanita muscaria)
	Мускарин, микоатропин (алкалоиды)
	Нейротоксическое действие: слюнотечение, рвота, понос, сужение зрачков, галлюцинации, бред, судороги, коматоз-ное состояние, летальность 2-3%
	Не употреблять в пищу мухоморы, смесь неизвестных грибов и их обломков


Чаще всего наблюдается отравление грибами. Грибы делятся на 3 группы: съедобные, условно съедобные и несъедобные. 

К съедобным относятся белый гриб, подберезовик, подосиновик, масленок, шампиньоны, лисички и др. Условно съедобные грибы (сморчки, сыроежки, свинушки и др.) перед кулинарной обработкой подвергаются варке с удалением отвара или вымачиванию в проточной воде (грузди, волнушки, чернушки и др.). Среди несъедобных грибов наиболее опасны бледная поганка, мухомор, строчки (табл. 19).

Профилактика: запрет на продажу грибов в неустановленных законом местах, санитарное просвещение населения о видах грибов и их внешних признаках; способах их переработки и приготовления.      Исключение условий, способствующих употреблению в пищу условно съедобных грибов без специальной обработки или несъедобных грибов по ошибке. В связи с этим запрещается покупка смеси грибов или сломанных грибов, что исключает возможность их идентификации. Перед жаркой или засолкой рекомендуется все грибы отваривать, т.к. токсины накапливаются и в съедобных, но старых грибах.

Отравление ядовитыми растениями
Причиной отравления ядовитыми растениями служит ошибочное употребление частей этих растений в пищу, чаще детьми. В средней полосе России встречаются следующие ядовитые растения:

Вех ядовитый (цикута) (цикутоксин – подобен по действию ботулотоксину и аманитотоксину). Ядовитая часть растения – корень. Симптомы отравления: обморочное состояние, скрежетание зубами, цианоз, затрудненное дыхание, слюнотечение с кровью, судороги, кровяное давление падает. Через 1,5-3 часа паралич дыхания.

Болиголов пятнистый (алкалоид кониин). Ядовитая часть – корень, листья, плоды. Симптомы отравления: поражение ЦНС, судороги и параличи.

Белена и красавка (гиосциамин, атропин, скополамин). Ядовитая часть – листья, корень, семена, ягоды. Симптомы отравления: сухость во рту, хриплый голос, гиперемия, расширение зрачков, возбуждение, беспокойство, спутанность сознания, бред, зрительные галлюцинации, парезы и параличи, сыпь, пьяная походка, повышенная температура и самопроизвольное мочеиспускание и дефекация. Смерть в первые сутки от паралича дыхания. При выздоровлении – амнезия.

Профилактика отравлений ядовитыми растениями: санитарное просвещение населения о произрастании в определенной местности и внешних признаках ядовитых растений, признаках отравлений этими растениями.

Сорняковые токсикозы

Сорняки представляют собой растения, произрастание которых на определенных участках нежелательно (ухудшают условия роста культурных растений, снижают урожай, его качество, ядовиты или бесполезны). Попадание семян ядовитых сорняков в зерно при сборе урожая зерновых создает риск отравления произведенными из загрязненного зерна хлебными продуктами.

Семена гелиотропа опушенноплодного (алкалоиды гелиотрин, лазиокарпин – гепатотропные яды, циноглоссин – нервно-паралитического действия). Отравление – гелиотропный токсикоз (токсический гепатит): 1-я стадия (гастроэнтерит, диарея, гепатомегалия, температура нормальная) длится до 3 месяцев; 2-я стадия (асцит, исхудание, слабость, повышенная температура) длится 2-4 месяца; 3-я стадия (печеночная кома, смертельный исход или выздоровление). 

Семена триходесмы седой (алкалоиды инканин, триходесмин, (-оксид инканина). Заболевание – триходесмотоксикоз (местный энцефалит). Симптомы: тошнота, рвота, артериальное давление 55/80, гемоглобинемия, бульбарные парезы, эпилептиформные судороги, параличи и пр.

Аналогичные отравления могут быть связаны с другими сорными травами – софорой, куколем, викой, дурманом.

Профилактика сорняковых токсикозов: применение гербицидов в сельском хозяйстве для уничтожения сорняков, сортировка посевного материала, санитарное просвещение сельского населения.

Отравление продуктами животного происхождения.

Отравление ядовитой рыбой (Южные моря, побережья Индийского и Тихого океанов). 

Отравления тканями рыб (икра, молоки, печень) некоторых видов рыб, которые становятся ядовитыми в период нереста. Так, икра усачей (Barbus fluviatilis), обитающих на юге и западе России, во многих местностях Европы считается ядовитой и не употребляется в пищу. По некоторым данным отравление икрой усачей имеет сходство с отравлением белладонной, по другим - за отравлением следуют холерные припадки (рвота, понос). Известны отравления сходной с усачами по внешним признакам рыбой маринкой (Schizothorax) в озере Балхаш. Ядовита также живущая у берегов Японии рыба фугу.

Отравление продуктами моря или рыбой типа "сигуатера". Съедобная рыба, мидии и устрицы накапливают токсины ядовитого фитопланктона (при массовом развитии фитопланктона в пресной воде и на побережье океана). Токсины планктона разных видов оказывают нейротоксическое (анатоксин А, сакситоксин, гониаутоксин, сигуатера, примнезин) и гепатотоксическое (микроцистин) действие на организм. Смерть наступает от паралича дыхательной системы.

Профилактика отравлений рыбой: санитарное просвещение населения по вопросам употребления в пищу определенных видов рыб, предотвращение массового роста водорослей путем недопущения загрязнения воды веществами, создающими питательную среду для водорослей. 

Отравления продуктами, приобретающими токсичность при определенных условиях

Основной причиной пищевых отравлений продуктами питания и напитками является отсутствие санитарных знаний и нарушение санитарных требований к способам и условиям хранения, приготовления пищи и ее употребления (табл. 20).

Таблица 20. Отравления продуктами, приобретающими токсичность при определенных условиях

	Продукт
	Токсин
	Действие 
	Меры профилактики

	1
	2
	3
	4

	Зеленые бобы 
	Токсичные белки
	Кровавый понос и судороги, гипокалиемия
	Длительное кипячение с целью денатурации белков  токсина

	Стручковые растения (касторовые бобы), арахис, проростки растений
	Лектины – группа гликопротеиновых веществ
	Агглютинация эритроцитов, при хроническом воздействии - ожирение печени
	Длительное кипячение с целью денатурации белков токсина

	Стручковые, бататы, картофель, красная свекла
	Вещества белковой природы 
	Ингибирование синтеза трипсина; снижение активности аминокислот
	Длительное кипячение с целью денатурации белков токсина

	1
	2
	3
	4

	Сахарная свекла, красная свекла, спаржа, шпинат 
	Сапонины (гликозиды)
	Гемолиз эритроцитов крови, выделение гемоглобина с мочой, желтуха, нарушение кровообращения
	Не злоупотреблять

	Белая фасоль
	Лимарин (цианогенный гликозид), фазин (токсальбумин)
	При длительном хранении циангидрин расщепляется до альдегида и HCN. Отравление может проявиться в виде диспепсии.
	Тщательное вываривание фасоли (денатурация фазина); использование в пищу фасоли со сроком хранения не более 1 года

	Косточки абрикосов, персиков и других фруктов, миндальный орех, маниок
	Амигдалин (цианогенный гликозид)
	При длительном хранении циангидрин расщепляется до альдегида и HCN.
	Не пить спиртовые настойки на фруктах с косточками, не злоупотреблять миндалем; маниок есть с овощами, бобовыми,  фруктами.

	Проросший или позеленневший картофель
	Соланин 
	Дисфункция кишечника, тошнота, рвота в течение 10-15 мин.
	Не использовать в пищу позеленевший и проросший картофель 

	Ревень, шпинат, сельдерей, свекла 
	Щавелевая кислота, антрахинон
	Плохое усвоение Ca2+, Mg2+ и др. катионов. Заболевание почек, коллапс кровообращения
	Увеличение потребления молочных продуктов и других источников усвояемого кальция и других катионов

	Капуста (все виды)

Красная кожица земляного ореха, кресс-салат, лук, лесные орехи 
	Тиогликозиды, в т.ч. глюкобрассицин
	Из тиогликозидов образуются тиоизоцианаты R–S–C(N, препятствующие образованию тироксина
	Увеличение поступления йода в организм, например, с помощью йодированной пищевой поваренной соли 


	1
	2
	3
	4

	Бананы, лесные орехи, томаты;
Сыр, вина, дрожжевой экстракт
	Биогенные амины:

серотонин,

тирамин
	Повышают  кровяное давление, противодействуют  препаратам, снижающим давление
	Исключение из питания гипертоников

	Чай, кофе
	Теофиллин   и кофеин
	Воздействие на ЦНС: более 100 мг (1 чашка) - перевозбуждение, бессонница, сердцебиение, сердечные аритмии; 10 г – летальная доза. Кофеин – антагонист кальция, магния, натрия
	Употреблять чай и кофе в умеренном количестве


Профилактика: санитарное просвещение населения по вопросам рационального питания, взаимовлияния компонентов пищи и лекарственных препаратов. Соблюдение сроков, условий хранения и приготовления пищи, а также количеств употребляемых продуктов и напитков.

Отравления токсичными примесями к пище 

Отравление тяжелыми металлами

Свинец попадает в организм с пищей, хранившейся в кустарно изготовленной глиняной посуде, покрытой глазурью или в луженой кухонной посуде; с пищей растительного происхождения из растений, выращиваемых вблизи автомагистралей (тетраэтилсвинец попадает в воздух и на почву с выхлопными газами автотранспорта при использовании бензина с антидетонатором (этиловой жидкостью); с печенью и почками жвачных животных по пищевым цепочкам.

Симптомы хронического отравления свинцом (плюмбизма): астено-вегетативный синдром, слабость, головокружение, головная боль, «кишечная колика», потеря аппетита, снижение массы тела, упадок сил, появление в крови эритроцитов с базофильной зернистостью; на поздних стадиях признаком является серая кайма на деснах в результате образования сернистого свинца PbS. При значительном поступлении свинца цвет лица становится серым («свинцовый колорит»).

Соли меди и цинка попадают в организм с пищей, хранившейся в медной посуде, посуде из оцинкованного железа (запрещенной для хранения и приготовления пищи) и вызывают только острые отравления, т.к. не всасываются из желудочно-кишечного тракта в кровь. Возможно поступление с корнеплодами (концентрируются преимущественно в корнях растений). 

Симптомы: рвота, колики в животе, понос, металлический привкус во рту. Выздоровление наступает через 1 сутки. 

Кадмий (тяжелый металл с периодом полувыведения 10 лет) попадает в организм с растительной пищей (накапливается преимущественно в листьях), с грибами или при употреблении в пищу внутренних органов животных. Хроническое отравление кадмием («итаи-итаи») выражается в болезненном скручивании костей, анемии и почечной недостаточности.

Ртутные пищевые отравления связаны с употреблением в пищу рыбы и моллюсков из экологически неблагополучных водоемов, куда сбрасывают ртутьсодержащие отходы промышленного производства. Ртуть (тяжелый металл) проникает в организм с рыбой в виде более токсичного соединения - метилртути (CH3)2Hg (устойчивое, липофильное соединение с периодом полувыведения 70-80 дней). Метилртуть избирательно накапливается в центральной нервной системе. 

Симптоматика хронического отравления ртутью: поражения центральной и периферической нервной системы и пищеварительного тракта: тремор рук, ртутный стоматит с образованием каймы на деснах, отличающейся от свинцовой синеватым оттенком).

Самым известным пищевым отравлением ртутью является отравление "Минамата", названное по имени японской бухты, жители побережья которой тяжело заболели и частично погибли от ртутного отравления в 1953 г. в результате употребления в пищу рыбы после сброса ацетиленовым производством промышленных ртутных отходов в реку, впадающую в бухту. У 121 жителя Минамата было обнаружено заболевание, сопровождавшееся расстройством нервной системы, нарушением слуха и зрения, ломотой в суставах, у женщин – массовыми выкидышами или рождением нежизнеспособных детей.

Профилактика отравлений тяжелыми металлами: использование в пищу продуктов, выращенных в экологически чистых условиях; санитарная экспертиза пищевых продуктов на содержание тяжелых металлов (ПДК в табл.21); использование олова для лужения металлической посуды и глазури для глиняной тары с содержанием Pb ( ПДК = 1%; олова для пайки швов металлических консервных банок с содержанием Pb ( ПДК примеси свинца = 0,04%; использование очищенной от загрязнений посуды; запрет на использование посуды из оцинкованного железа для хранения пищи; покрытие внутренних поверхностей медных котлов и посуды оловянной полудой (1 раз в 2 месяца); использование медной посуды без лужения только для варки повидла и варений и при условии чистки внутренних медных поверхностей до блеска.

Таблица 21. ПДК (мг/кг) тяжелых металлов в продовольственном сырье и пищевых продуктах
	Пищевой продукт
	Свинец
	Кадмий
	Ртуть
	Медь
	Цинк

	Зерновые
	0,5 (0,3)
	0,1 (0,03)
	0,03
	10,0
	50,0

	Зернобобовые
	
	
	0,02
	
	

	Крупы
	
	
	0,03
	
	

	Мука
	
	
	0,02
	
	

	Хлеб
	0,3
	0,05
	0,01
	5,0
	25,0

	Соль поваренная
	2,0
	0,1
	
	3,0
	10,0

	Сахар песок
	1,0
	0,05
	
	1,0
	3,0

	Орехи (ядро)
	0,5
	0,1
	0,03
	20,0
	50,0

	Молоко, кисло-молочные продукты
	0,1 (0,05)
	0,03 (0,02)
	0,005
	1,0
	5,0

	Масло сливочное
	0,1
	0,03
	0,03
	0,5
	5,0

	Свежие, свежемороженные овощи
	0,5
	
	0,02
	5,0
	10,0

	Фрукты
	0,4
	
	
	
	

	Мясо и птица
	0,5
	0,05
	0,03
	5,0
	70,0

	Колбаса вареная
	
	
	
	
	

	Консервы мясные в стеклянной, алюминиевой, цельной жестяной таре
	
	
	
	
	

	Консервы мясные в сборной жестяной таре
	1,0
	0,1
	
	
	

	Рыба
	1,0
	0,2
	0,6
	10,
	40,0

	Масло сливочное
	0,1
	0,03
	0,03
	0,5
	5,0

	Овощи свежие и свежемороженные
	0,5
	
	0,02
	5,0
	10,0

	Фрукты
	0,4
	
	
	
	

	Мясо и птица
	0,5
	0,05
	0,03
	5,0
	70,0

	Колбаса вареная
	
	
	
	
	


Примечание: в скобках указаны ПДК в продовольственном сырье, предназначенном для детского питания. Для всех пищевых продуктов ПДК железа = 5,0 мг/кг; ПДК олова = 200,0 мг/кг.

Отравление ядохимикатами, 

используемыми в сельском хозяйстве

Причинами отравления остаточными количествами пестицидов и удобрений в пище могут быть: выпечка хлеба из предназначенного для посева (протравленного ядохимикатом) зерна, ошибочное использование в пищу нитритов и бромидов вместо поваренной соли, фторидов – вместо соды, нарушение санитарно-гигиенических требований к хранению, транспортировке и применению и т.д.

Пестициды (средства борьбы с вредителями и возбудителями болезней сельскохозяйственных культур)  оказывают токсический эффект, попадая в организм чаще с растительной пищей в концентрациях выше ПДК. Пестициды классифицируют: а) с точки зрения их предназначения (гербициды, фунгициды, бактерициды, акарициды и т.д.); б) с точки зрения их устойчивости во внешней среде (I класс - органические соединения хлора, ртути, фосфора, циана, производные карбаминовой кислоты и мочевины, пиретроиды; II класс - неорганические соединения мышьяка, меди, серы, фтора и т.д.; III класс - органические соединения растительного происхождения - никотин, пиретрум, ротенон и др.); с точки зрения их токсичности [I класс - сильно действующие ядовитые вещества (LD50<50 мг/кг); II класс - высокотоксичные (LD50=50(200 мг/кг); III класс - среднетоксичные (LD50=200(1000 мг/кг); IV класс - малотоксичные (LD50>1000 мг/кг)]. 

Хлорорганические соединения (ХОС) представляет особую опасность, поскольку высоко токсичны, устойчивы в окружающей среде и способны кумулировать в организме животных и человека (в тканях богатых жиром и липоидами). ХОС изменяют возбудимость нервных клеток, повреждая моторные нервные пути, а при более высоких концентрациях сенсорные нейроны; поражают паренхиматозные органы (печень, почки). Они могут выделяться с молоком животных, пасшихся на участках с загрязненной ХОС травой или получавших загрязненные ХОС корма. К ХОС относятся инсектициды: ДДТ, альдрин, линдан, тиодан, гербицид 2,4,5-Т.

Фосфорорганические соединения (ФОС). ФОС обладают способностью избирательно ингибировать ацетилхолинэстеразу, что ведет к накоплению в организме ацетилхолина. Вследствие этого возбуждается вся рецепторная система, в первую очередь холинэргическая, поэтому антидотами являются холинолитики типа атропина и реактиваторы холинэстеразы. При пищевом отравлении ФОС в первую очередь появляются диспептические расстройства, далее различают три степени тяжести, зависящих от количества поступившего пестицида:

Легкая степень (симптомы - через 15-30 мин.): головная боль, головокружение, острая близорукость, страх, затруднение дыхания, стеснение в груди. Объективно: миоз, потливость, саливация, одышка.

Средняя степень: смена возбуждения заторможенностью, кома. Объективно: миоз, сильнейшая потливость и саливация, бронхорея, приступы бронхоспазма, аспирационно-обтурационные расстройства, явления гипоксии (цианоз), артериальная гипертензия.

Тяжелая степень: гипертонус, судороги, гипоксия, паралич межреберной мускулатуры (дыхание только диафрагмальными мышцами). Сознание затемнено, коматозное состояние. Смерть от острой дыхательной недостаточности, Возможна остановка сердца. Холинэстеразная активность крови падает практически до нуля. Возможные осложнения: токсический отек легких (при ингаляционном отравлении), гепатопатия, интоксикационные психозы, полиневриты. 

Наименее безопасными являются пестициды растительного происхождения, быстро разлагающиеся в окружающей среде, что снижает риск их попадания в организм человека.

Таблица 22. ПДК некоторых пестицидов в продуктах питания

	Пестицид
	Растительная пища
	Животная пища

	
	ПДК, мг/кг
	Продукт
	ПДК, мг/кг
	Продукт

	Альдрин и 

диэльдрин
	0,1
	Чай
	0,2
	Мясо, жиры

	
	0,01
	Другие
	1,0
	Лосось, осетр

	
	
	
	0,5
	Другие виды рыб, моллюски

	Линдан
	2,0
	Зеленые овощи
	2,0
	Мясо, жиры

	
	1,5
	Овощи и фрукты, кроме моркови
	0,7
	Мясо птицы

	
	0,5
	Чай
	0,2
	Молоко

	
	0,1
	Зерно, картофель, стручковые
	0,1
	Яйца


Профилактика отравлений пестицидами: использование в сельском хозяйстве мало- и среднетоксичных пестицидов и только при наличии показаний к их применению; замена более токсичных пестицидов на менее токсичные и стойкие во внешней среде; запрет на применение пестицидов в период плодоношения фруктов и овощей
, запрет на использование в пищу протравленного семенного материала; санитарная экспертиза подвергшихся опылению пестицидами растительных пищевых продуктов на наличие остаточных количеств пестицидов и гигиеническая регламентация остаточных количеств пестицидов в продуктах питания (ПДК табл.22); отбраковка растительных пищевых продуктов, подвергшихся опылению пестицидами, с измененными органолептическими свойствами; санитарное просвещение населения.
Удобрения. Нитраты могут накапливаться в растительных продуктах при чрезмерном внесении азотсодержащих удобрений. Растения, склонные к накоплению нитратов: сахарная свекла (особенно листья), шпинат, морковь (особенно плоды), салат и капуста. Накопление азота может происходить и при нехватке серы в почве: недостаток серосодержащих аминокислот в составе растения препятствует синтезу нитратредуктазы, что ведет к накоплению в тканях растений нитратов в неметаболизированном виде. Нитраты и нитриты поступают в организм человека преимущественно (на 70-80%) с продуктами растительного (корнеплоды) и животного (молоко и молочные продукты, мясо, рыбные и мясные консервы) происхождения, а также с водой. 

Нитраты в кишечнике человека под действием микроорганизмов восстанавливаются до нитритов, в результате в крови образуется нитрозил-ион, окисляющий гемовое железо (II) гемоглобина до железа (III), что препятствует связыванию кислорода. В результате возникает симптомы кислородной недостаточности, сопровождаемой цианозом – нитратная метгемоглобинемия. Дети особенно чувствительны к нитрозил-иону. Кроме того, нитраты и нитриты образуют азотистую кислоту, а при взаимодействии с аминами - нитрозамины R2N-N=O, обладающие канцерогенным действием. 

Профилактика: соблюдение санитарных требований к применению удобрений в сельском хозяйстве, санитарная экспертиза растительных пищевых продуктов на наличие нитратов (ДСД нитратов = 300-325 мг), санитарное просвещение населения.

Известны также отравления немикробной природы, связанные с пищевыми добавками (стабилизаторами, консервантами, красителями и пр.), остаточными количествами ветеринарных препаратов в животной пище, упаковкой продуктов питания и даже кулинарной обработкой (копчение, жарка). Особую озабоченность вызывают продукты питания, загрязненные радионуклидами.

Практическое задание (ситуационные задачи)

Определить пищевое отравление, исходя из клинических признаков, пищевого анамнеза и условий отравления, описанных в задаче; указать тип пищевого отравления в соответствии с классификацией пищевых отравлений и предложить профилактические меры. 

Пример. 47 человек обратились в районную больницу в течение дня 1 января. Жалобы однотипны: тошнота, многократная рвота, диарея, схваткообразные боли в подложечной области, реже - животе, температура чаще нормальная, реже –субфебрильная. У 5 человек наблюдалось падение артериального давления, мышечные судороги, нитевидный пульс и цианоз. Инкубационный период продолжался 2-4 часа. После проведенного лечения все больные выздоровели через 3-5 дней.

Санитарное расследование показало, что все эти люди в новогоднюю ночь ели торты с кремом из взбитых сливок, купленные в ближайшем магазине. Выяснилось, что партия тортов была реализована через 18-36 часов после изготовления. 

Обследование здоровья кондитеров, готовивших крем для подозрительной партии тортов в 1-ю рабочую смену 30 декабря, позволило выявить  человека с  нагноившейся раной после пореза на пальце.

Решение. Источником отравления явился работник предприятия общественного питания с нагноившимся порезом на руках. Отравление связано с употреблением кондитерского изделия с кремом из взбитых сливок (скоропортящаяся продукция). Условия реализации торта нарушены (время реализации 36 часов при комнатной температуре в то время как торты и пирожные с кремом из взбитых сливок должны храниться при +2-+6(С не более 6 часов). Инкубационный период менее 6 часов, клинические признаки гастроэнтерита, диарея и рвота на фоне выраженной интоксикации без смертельных исходов.

Учитывая все выше сказанное и факт, что вегетация и токсинообразование стафилококка возможны при 4-45(С (оптимум 22(С) можно заключить, что имеет место стафилококковый токсикоз (отравление микробной природы, бактериальный токсикоз). Для уточнения диагноза необходима санитарная экспертиза крема на наличие стафилококка. Профилактика: соблюдение правил личной гигиены, санитарное просвещение работников предприятий общественного питания, соблюдение санитарных требований к условиям и температурному режиму хранения пищевых продуктов. 

Раздел 2. Гигиена воды

Тема 2.1. Санитарно-гигиеническая оценка качества питьевой воды

Вода! У тебя нет ни вкуса, ни цвета, ни запаха, тебя не опишешь, тобой наслаждаешься, не понимая, что ты такое! Ты не просто необходима для жизни, ты и есть жизнь (Антуан де Сент-Экзюпери)

Цель: Изучение критериев оценки качества питьевой воды и воды источника. Освоение методики органолептического и физико-химического определения свойств воды и гигиенической оценки ее пригодности для питьевого водоснабжения.
План занятия

1. Классификация и гигиеническая характеристика источников водоснабжения.

2. Санитарно-гигиенические требования к качеству питьевой воды при централизованном и местном водоснабжении.

3. Лабораторная работа «Определение и гигиеническая оценка органолептических и физико-химических показателей качества питьевой воды». 

Классификация систем водоснабжения. Выбор источника водоснабжения

Системы водоснабжения населенных мест делят на централизованные и нецентрализованные. Централизованная система водоснабжения используется для обеспечения водой большой группы населения (в городах). Различают внутридомовое с подачей воды (холодной и горячей) в жилище и уличное водоснабжение с подачей воды через расположенные вдоль улицы на расстоянии 50 м друг от друга водоразборные колонки. Водозабор производится из артезианских скважин или открытых источников водоснабжения. Нецентрализованная (местная) система водоснабжения используется для обеспечения водой небольшой группы населения (в небольших городах, деревнях) и подразумевает использование воды из шахтных и трубчатых колодцев.

При выборе источника питьевого водоснабжения учитывается, прежде всего, адекватный количеству обслуживаемого населения дебит источника. Под дебитом понимают количество воды, которое можно ежедневно получать из источника без ущерба для него и которое быстро и легко восполняется. В качестве основного критерия при выборе источника служит его санитарная надежность. Наиболее надежны как по дебиту (3-5 л/с), так и по эпидемической безопасности подземные артезианские (межпластовые напорные) воды. Они стабильны по количеству и химическому составу, в них отсутствует микробное загрязнение, а повышенное давление воды в 3-ем-4-ом водоносных горизонтах позволяет поднимать их на поверхность без больших материальных затрат. При невозможности использования артезианской воды достаточно надежными являются межпластовые безнапорные воды 2-го водоносного горизонта. Грунтовые воды 1-го водоносного горизонта менее надежны как в количественном, так и в качественном отношении и используются только для местного водоснабжения. Из поверхностных источников, вода которых всегда загрязнена и требует предварительной обработки, лучше прочих крупные (дебит – тысячи м3/с) и даже мелкие(3-5 м3/с) реки с незарегулированным стоком; значительно хуже по качеству вода водохранилищ. 

Зоны санитарной охраны (ЗСО) источников питьевого водоснабжения (СанПиН 2.1.4.1110-02) 

I. Пояс строгого режима, включает территорию расположения водозабора, всех водопроводных сооружений и водопроводящего канала. Его назначение – защита места забора и обработки воды от случайного или умышленного загрязнения и повреждения.

II. Пояс ограничений от микробных и химических загрязнений. Протяженность зоны  зависит от вида источника (поверхностный или подземный), характера загрязнения и времени выживаемости микробов.

III. Пояс ограничений от химического загрязнения. 

Границы поясов ЗСО поверхностного источника. Границы 1-го пояса: вверх по течению не менее 200 м и вниз не менее 100 м от водозабора; по берегу – не менее 100 м от линии от летне-осенней границы воды. При ширине реки менее 100 м – вся акватория и полоса берега не уже 50 м по обе стороны реки. Границы 2-го пояса: вверх по течению реки с таким расчетом, чтобы время пробега воды до водозабора было не менее 5 суток в холодном и умеренном климате и не менее 3 суток в жарком; ниже по течению – не менее 250 м от водозабора. Боковые границы не менее 500 м при равнинном рельефе, 750 м при пологом склоне и 1000 м при крутом. Границы 3-го пояса вверх и вниз по течению совпадают с границами 2-го пояса. Боковые границы – по линии водоразделов на 3-5 км, включая притоки.

Границы ЦСО подземного источника. Водозаборы должны располагаться вне территории промышленных и жилых объектов. Граница 1-го пояса – не менее 30 м от водозабора для защищенных (межпластовых) подземных вод и не менее 50 м – для недостаточно защищенных (грунтовых) вод. Границы 2-го и 3-го поясов совпадают и рассчитываются исходя из условий, что микробное и химическое загрязнение, поступающее в водоносный пласт за пределами 2-го пояса, не достигнет водозабора. Зоны ограничения составляют для защищенных вод не менее 200 м в холодном и умеренном климате и 100 м в жарком; для недостаточно защищенных вод – 400 м.

Источники местного водоснабжения (шахтные и трубчатые колодцы, родники, инфильтрационные галереи и колодцы) должны быть оборудованы в соответствии с иребованиями СанПиН 2.1.4.1175-02, предупрежающими возможность микробного и технического загрязнения питьевой воды источников. 

Общие санитарно-гигиенические требования к питьевой воде

Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства.

Органолептические свойства воды определяют с помощью органов чувств, что позволяет установить цветность, прозрачность или мутность, запах и вкус воды. 

Физико-химические свойства воды разнообразны. Выбор физико-химических методов зависит от цели исследования воды. Физико-химические показатели воды делят на обобщенные и специальные. К обобщенным физико-химическим показателям относят температуру, реакцию, общую жесткость и степень минерализации (по сухому остатку) воды. К специальным относят содержание каких-либо химических веществ (пестицидов, нефтепродуктов и пр).

Микробиологические и паразитологические показатели: общее микробное число (как показатель массивности бактериального загрязнения, в основном, за счет сапрофитных бактерий
); коли-индекс (как показатель фекального загрязнения, указывающий на возможность поступления возбудителей кишечных инфекций); присутствие термотолерантных Escherichia coli, коли-фагов, патогенных бактерий, вирусов, инвазивных форм простейших и гельминтов (в первую очередь яиц и личинок геогельминтов – аскарид, влагоглава, острицы; финн ленточных червей Cestoidea (Diphillobothrium) и пр.

Содержание в воде питьевого качества как E. coli, так и любых болезнетворных бактерий, вирусов, простейших и яиц гельминтов недопустимо. Водный путь распространения характерен для возбудителей холеры, сохраняющих жизнеспособность в водной среде от нескольких дней до 2 недель; возбудителей сальмонеллезов, брюшного тифа и паратифов А и В, сохраняющих жизнеспособность в водной среде (открытых водоемах и канализационных сбросах) около 2-х недель
; возбудителей дизентерии (чаще – шигеллы Флекснера), сохраняющих жизнеспособность в водной среде несколько дней; возбудителей лямблиоза (цист Lamblia intestinalis); возбудителей амебиаза (цист Entameba histolitica)
; возбудителей балантидиаза (цист Balantidium coli)
; возбудителей бруцеллеза при загрязнении открытых водоемов сточной водой с пастбищ для крупного рогатого скота, коз, овец и свиней. Возможна передача через воду, инфицированную испражнениями животных, возбудителей иерсиниоза, лептоспироза (в природных очагах). Через загрязненную фекалиями воду могут передаваться вирусы – возбудители гепатита А, полиомиелита, аденовирусные инфекции.

Санитарно-химические показатели воды характеризуют загрязнение воды органическими веществами животного происхождения. Эти вещества характерны для содержащих испражнения человека и/или животных канализационных и сточных вод:

1). Количество растворенного кислорода в воде открытых водоемов должно составлять не менее 5 мг/л. Чем больше органическое загрязнение воды, тем меньше в ней растворенного кислорода
. 

2). Биохимическая потребность воды в кислороде (БПК) – это величина снижения количества растворенного в воде кислорода за определенный период времени (обычно 5 суток – БПК5 или 20 суток – БПК20) при выдерживании проб воды в лабораторных условиях в герметично закрытой посуде. БПК является показателем загрязнения воды нестойкими органическими веществами. 

Для воды загрязненного открытого водоема БПК5 составляет 100%. Так, если количество поглощаемого водой кислорода превышает 4 мг/л за 5 дней (БПК5 > 4 мг/л), то такую воду использовать для питья нельзя; 

- если количество поглощаемого водой кислорода составляет 1-2 мг/л за 5 дней  (БПК5 = 1-2 мг/л), то такая вода пригодна для использования в качестве питьевой.

3). Окисляемость воды (перманганатная) - это показатель свежего органического, в т.ч. фекального, загрязнения воды, который определяется по способности органических компонентов воды окисляться атомарным кислородом, получаемым разложением перманганата калия в подкисленной воде при кипячении:

KMnO4 + H2SO4 → [O] + MnSO4 + K2SO4 + H2O.

О расходовании кислорода на окислительные процессы судят по степени осветления окрашенной марганцовкой в розовый цвет воды. В соответствии с санитарными требованиями расход молекулярного кислорода (т.е. окисляемость перманганатная) должен составлять для воды из артезианских источников до 2 мг/л, грунтовых вод – до 4 мг/л, воды из открытых водоемов – до 7 мг/л.

4). Количество азотсодержащих неорганических веществ (солей аммония, нитритов и нитратов, составляющих т.н. "белковую триаду"), образующихся в воде в процессе минерализации азотсодержащих органических веществ:

белки → полипептиды → аминокислоты →

→ NH3 (NH4+) ( NO2- ( NO3-.

Разложение белков до аминокислот осуществляется в естественных условиях аэробно с участием сапрофитов и других обитателей водоема. Аммонизация (образование аммиака и ионов аммония из простых органических молекул) осуществляется анаэробно. Нитрификация (образование нитрит- и нитрат-ионов) осуществляется аэробно с участием B. nitrisamonas и B. nitribacter. Обнаружение ионов аммония NH4+ (аммиака NH3) в воде в концентрации, превышающей ПДК, свидетельствует об эпидемической опасности воды, обусловленной свежим органическим загрязнением. Обнаружение нитрат-ионов NO3- в воде в концентрации, превышающей ПДК, установленному по санитарно-токсикологическому показателю в пересчете на азот, говорит о том, что процесс минерализации белков завершен. Обнаружение всех трех компонентов белковой триады в концентрациях, превышающих ПДК, свидетельствует о постоянном источнике органического загрязнения, как правило, обусловленном поступлением в воду канализационных или сточных вод
.

5). Содержание хлоридов
 в питьевой воде в концентрации, превышающей 30-50 мг/л, является сопутствующим признаком присутствия канализационных или сточных вод из помещений для скота в сочетании с нарушением перечисленных выше санитарно-химических показателей и присутствия в воде кишечной палочки.

Превышение ПДК указанных выше санитарно-химических показателей в сочетании с нарушением показателей эпидемической безопасности воды, свидетельствующих о загрязнении воды в первую очередь кишечной палочкой, является признаком фекального загрязнения воды.

Оценка качества питьевой воды

Оценка качества питьевой воды производится на основании международного стандарта качества питьевой воды и европейских рекомендаций ВОЗ "Руководство по контролю качества питьевой воды" (Женева, 1994) или стандарта, принятого и утвержденного санитарной службой страны.

Оценка качества питьевой воды при централизованной системе водоснабжения

В Российской Федерации оценка качества питьевой воды при централизованной системе водоснабжения производится на основании Санитарных правил и норм – СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества", распространяющиеся на водопроводную воду при централизованной системе водоснабжения и учитывающие современное санитарно-эпидемическое состояние окружающей среды в России.

Таблица 23. Гигиенические требования к органолептическим свойствам питьевой воды

	Показатель
	Единицы измерения
	Нормативы, не более

	Запах
	Баллы
	2

	Привкус
	Баллы
	2

	Цветность
	Градусы
	20 (35)

	Мутность
	мг/л по коалину
	1,5 (2)


Примечание: Величина в скобках устанавливается по постановлению Главного государственного санитарного врача по соответствующей территории для конкретной системы водоснабжения на основании оценки санитарно-эпидемиологической обстановки и применяемой технологии водоподготовки.

Таблица 24. Гигиенические требования к  микробиологическим и паразитологическим показателям питьевой воды

	Показатель
	Единицы измерения
	Нормативы

	Термотолерантные колиформные бактерии
	Число бактерий в 100 мл воды(
	Отсутствие

	Общие колиформные бактерии((
	Число бактерий в 100 мл воды(
	Отсутствие

	Общее микробное число((
	Число образующих колонии бактерий в 1 мл воды
	Не более 50

	Коли-фаги

(при оценке воды из поверхностных источников)
	Число бляшкообразующих единиц (БОЕ) в 100 мл воды
	Отсутствие

	Споры сульфитредуцирующих клостридий

(при оценке эффективности технологии обработки воды)
	Число спор в 20 мл воды
	Отсутствие

	Цисты лямблий

(при оценке воды из поверхностных источников)
	Число цист в 50 л воды
	Отсутствие

	Примечание: ( - троекратное исследование по 100 мл отобранной пробы воды.

(( - Превышение норматива не допускается в 95% проб воды, отбираемых в точках водозабора наружной и внутренней водопроводной сети в течение 12 месяцев, при количестве исследуемых проб не менее 100 проб за год.


Таблица 25. Гигиенические требования к обобщенным показателям питьевой воды при централизованной системе водоснабжения

	Показатель
	Единицы измерения
	Норматив (ПДК)
	Показатель
	Единицы измерения
	Норматив (ПДК)

	Водородный показатель
	рН
	6-9
	Нефтепродукты суммарно
	мг/л
	0,1

	Общая минерализация 

(сухой остаток)
	мг/л
	1000 (1500)
	Поверхностно-активные вещества, анионоактивные
	мг/л
	0,5

	Общая жесткость
	ммоль/л
	7 (10)
	Фенольный индекс
	мг/л
	0,25

	Окисляемость перманганатная по кислороду
	мг/л
	5,0
	
	
	


Таблица 26. ПДК неорганических и органических веществ в питьевой воде
	Показатель
	Единицы измерения
	Норматив (ПДК)
	Лимитирующий показатель
	Класс 

опасности

	Алюминий (Al3+)
	мг/л
	0,5
	Сан-токс.
	2

	Барий (Ва2+)
	мг/л
	0,1
	-“-
	2

	Бериллий (Be2+)
	мг/л
	0,0002
	- " -
	1

	Бор (В, суммарно)
	мг/л
	0,5
	- " -
	2

	Железо (Fe, суммарно)
	мг/л
	0,3 (1,0)
	Органолепт.
	3

	Кадмий (Cd, суммарно)
	мг/л
	0,001
	Сан-токс.
	2

	Марганец (Mn, суммарно)
	мг/л
	0,1 (0,5)
	- " -
	3

	Медь (Cu, суммарно)
	мг/л
	1,0
	Органолепт.
	3

	Молибден (Мо, суммарно)
	мг/л
	0,25
	Сан-токс.
	2

	Мышьяк (As, суммарно)
	мг/л
	0,05
	- " -
	2

	Никель (Ni, суммарно)
	мг/л
	0,1
	- " -
	3

	Нитраты (NO3+)
	мг/л
	45
	- " -
	3

	Ртуть (Hg, суммарно)
	мг/л
	0,0005
	- " -
	1

	Cвинец (Pb, суммарно)
	мг/л
	0,03
	- " -
	2

	Селен (Se, суммарно)
	мг/л
	0,01
	- " -
	2

	Стронций (Sr2+)
	мг/л
	7
	- " -
	2

	Сульфаты (SO42-)
	мг/л
	500
	Органолепт.
	4

	Фториды (F-) для I и II климатических районов
	мг/л
	1,5
	Сан-токс.
	2

	Фториды (F-) для III климатического района
	
	1,2
	
	

	Хлориды (Cl-)
	мг/л
	350
	Органолепт.
	4

	Хром (Cr6+)
	мг/л
	0,05
	Сан-токс.
	3

	Цианиды (CN-)
	мг/л
	0,035
	- " -
	2

	Цинк (Zn2+)
	мг/л
	5,0
	Органолепт.
	3

	Органические вещества

	(-ГХЦГ (линдан)
	мг/л
	0,002
	Сан-токс.
	1

	ДДТ (сумма изомеров)
	мг/л
	0,002
	- " -
	2

	2,4-Д
	мг/л
	0,03
	- " -
	2


Примечание 1: климатические районы I – холодный, II – умеренный,  III – теплый, IV – жаркий; 2: ( -  Гигиенические нормативы ГН 2.1.5.1315-03 "Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования", введенные в РФ с 15.06.2003 г.; 3: Величина в скобках устанавливается  по постановлению Главного государственного санитарного врача по соответствующей территории для конкретной системы водоснабжения на основании оценки санитарно-эпидемиологической обстановки в населенном пункте и применяемой технологии водоподготовки.

Оценка качества воды нецентрализованных 

источников водоснабжения

В Российской Федерации оценка качества питьевой воды при нецентрализованной системе водоснабжения производится на основании Санитарных правил и норм – СанПиН 2.1.4.1175-02 "Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников". 

Таблица 27. Нормативы состава и свойств воды

при нецентрализованном водоснабжении

	Показатели
	Единицы измерения
	Норматив

	Органолептические

	Запах
	Баллы
	не более 2-3

	Привкус
	баллы
	не более 2-3

	Цветность
	градусы
	Не более 30

	Мутность
	мг/л (по коалину)
	В пределах 1,5 – 2,0

	Химические

	Водородный показатель
	единицы рН
	В пределах 6 - 9

	Жесткость общая
	мг-экв./л
	В пределах 7 - 10

	Нитраты (NO3-)
	мг/л
	Не более 45

	Общая минерализация 

(сухой остаток)
	- " -
	В пределах 1000-1500

	Окисляемость перманганатная
	- " -
	В пределах 5 - 7

	Сульфаты (SO42-)
	- " -
	Не более 500

	Хлориды (Cl-)
	- " -
	Не более 350

	Химические вещества неорганической и органической природы
	- " -
	ПДК

	Микробиологические

	Общие колиформные бактерии, колифаги
	В 100 мл воды
	Отсутствие

	Общее микробное число
	Число микробов, образующих колонии, в 1 мл
	100


Питьевая вода из местного источника водоснабжения по составу и свойствам должна соответствовать нормативам, изложенным в СанПиНе 2.1.4.1175-02 и представленным в табл.27.

При обнаружении в питьевой воде нескольких химических веществ, относящихся к 1 и 2 классам опасности и нормируемых по санитарно-токсикологическому признаку вредности, сумма отношений обнаруживаемых концентраций каждого их них в воде к величине его ПДК не должна быть равна или больше 1. Расчет ведется по формуле:

С1факт./ПДК1 + С2факт./ПДК2 + ….. + Сnфакт./ПДКn ( 1. 

Радиационная безопасность воды оценивается по СанПиН 2.1.1.1074-01. Гигиеническая регламентация радиоактивности воды основана на общей альфа- и бета-активности: общая (-радиоактивность (0,1 Бк/л, общая (-радиоактивность (1,0 Бк/л.

Лабораторная работа «Оценка качества питьевой воды»

Гигиеническая оценка воды для определения пригодности её применения в качестве питьевой проводится по стандартной схеме. Если выявлено нарушение хотя бы одного санитарно-гигиенического показателя, вода признается непригодной для использования в качестве питьевой без очистки, обеззараживания или специальных методов обработки, выбор которых определяется качеством воды.

1. Определение цветности воды

Цветность воды обусловлена растворенными в ней цветными химическими веществами, либо микроорганизмами: желто-коричневый цвет (гуминовые кислоты, образующиеся в результате разложения растительных остатков, что сопровождается увеличением кислотности воды); желтоватое окрашивание (навоз
 и сточные канализационные воды) свидетельствует о возможном загрязнении воды патогенными микроорганизмами и яйцами гельминтов; молочный (или опалесцирующий) цвет воды (мельчайшие частички глины); зеленовато-бурое окрашивание (коллоидные соединения железа); зеленое окрашивание воды (массовое развитие сине-зеленых водорослей). Вода с повышенной цветностью, загрязненная стоками удобрений с полей, представляет опасность для здоровья людей в химическом отношении. Цветность воды – это количественный показатель присутствия посторонних химических веществ, плохо растворимых примесей и/или микроорганизмов, что может являться признаком ее недоброкачественности. В соответствии с гигиеническими требованиями питьевая вода не должна иметь окрашивания, содержать различимых невооруженным глазом водных организмов и поверхностной пленки. Определение цветности воды может производиться с помощью фотоколориметра, но наиболее простым и дешевым способом является визуальная оценка с помощью шкалы цветности.

Таблица 28. Шкала цветности воды

	Объем исходного эталонного раствора (мл)
	Объем раствора серной кислоты (мл)
	Цветность (0)

	0
	100
	0

	1
	99
	5

	2
	98
	10

	3
	97
	15

	4
	96
	20

	5
	95
	25

	6
	94
	30

	8
	92
	40

	10
	90
	50

	12
	88
	60

	14
	96
	70

	16
	84
	80


Шкала цветности представляет набор цилиндров объемом 100 мл, заполненных эталонным хромово-кобальтовым раствором различного разведения. Исходный хромово-кобальтовый эталонный раствор (0,0875 г двухромовокислого калия K2Cr2O7 и 2 г сернокислого кобальта CoSO4 на 1 л дистиллированной воды с добавлением 1 мл химически чистой серной кислоты H2SO4 удельного веса 1,84) имеет максимальную цветность – 500о. Разведение эталонного раствора бесцветным  водным раствором H2SO4 удельного веса 1,84 в соотношениях, приведенных в табл.28, дает шкалу цветности. Допускается цветность питьевой воды не более 20 (35
)о при централизованном водоснабжении, 30о– при нецентрализованном водоснабжении. Гигиеническое заключение о качестве исследуемой пробы воды делается на основании сравнения с гигиеническим нормативом. 

Лабораторное задание

1. Налить 100 мл отфильтрованной через складчатый бумажный фильтр исследуемой пробы воды в стеклянный цилиндр объемом 100 мл.

2. Разместить цилиндр с водой на белом листе бумаги и визуально определить оттенок цвета (например, желтоватый, коричневатый, зеленоватый и пр.).

3. Рядом с цилиндром с исследуемой пробой воды над белым листом бумаги размещать поочередно цилиндры шкалы цветности и визуально (рассматривая воду в цилиндрах сбоку и сверху вниз через столб воды) подобрать цилиндр шкалы, соответствующий оттенку исследуемой воды. Определить градус цветности исследуемой воды, выбрав цилиндр, имеющий идентичную интенсивность окрашивания.

4. Дать оценку цветности воды путем сравнения с гигиеническим нормативом.

5. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение о цветности исследуемой пробы воды.

2. Определение прозрачности воды

Прозрачность воды зависит от количества механических взвешенных нерастворимых в воде компонентов (мути
), амфотерных химических соединений (например, гидрата окиси железа) или присутствия микроорганизмов, фитопланктона и других мельчайших обитателей водоема. 

Прозрачность определяется путем определения высоты столба (см) воды, через который возможно прочитать текст, напечатанной стандартным шрифтом (т.н. "шрифт Снеллена"). Минимальная допустимая прозрачность питьевой воды по шрифту Снеллена №1 составляет 30 см. При прозрачности 20-30 см высоты водного столба вода признается слабо мутной, при 10-20 см – мутной, менее 10 см – очень мутной.

Лабораторное задание

1. Налить 100 мл исследуемой пробы воды в специальный градуированный стеклянный цилиндр высотой 30 см с плоским дном и выпускным краном у дна, на который надет резиновый наконечник с зажимом.

2. Разместить цилиндр с водой над шрифтом Снеллена на расстоянии 4 см от дна цилиндра и прочесть текст через толщу столба воды в цилиндре. Если мутность воды слишком велика и текст прочесть невозможно, то с помощью зажима на резиновом наконечнике цилиндра постепенно сливать воду в пустой сосуд до того момента, когда буквы шрифта станут различимыми и чтение текста возможным.

3. Отметить высоту столба воды в цилиндре, при которой возможно чтение хотя бы отдельных букв по шрифту Снеллена.

4. Дать гигиеническую оценку прозрачности воды путем сравнения с гигиеническим нормативом.

5. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение о прозрачности исследуемой пробы воды.

3. Определение запаха воды

Запах воды свидетельствует о наличии растворенных химических веществ и насыщении воды газами. 

К естественным запахам, обусловленным происходящими в водоемах процессами гидробиологического и химического характера, относят болотный, землистый, рыбный, огуречный и прочие натуральные запахи. К антропотехногенным запахам относят: гнилостный или фекальный (сточно-фекальные воды), сероводородный (гниение животных отбросов, загрязнение стоками воды из уборных), нефтяной (нефть, нефтепродукты), углеводородный (бензин и другие углеводороды), аптечный (промышленные сточные воды), хлорный (остаточный хлор > 0,5 мг/л после ее хлорирования) и т.д.

Таблица 29. Шкала для определения запаха воды

	Интенсивность запаха
	Описание интенсивности запаха
	Баллы

	Никакого 
	Запах не ощущается
	0

	Очень слабый
	Запах ощущается только в лаборатории опытным аналитиком при подогреве воды до 600С
	1

	Слабый 
	Запах ощущается, если обратить на него внимание при подогреве воды до 600С
	2

	Заметный 
	Запах ощущается, если обратить на него внимание без подогрева и легко обнаруживается при 600С
	3

	Отчетливый 
	Запах обращает на себя внимание и делает воду неприятной для питья
	4

	Очень сильный
	Запах столь сильный, что вода непригодна для питья 
	5


 Запах воды определяют при 200С и 600С по пятибалльной шкале. Допускается запах предназначенной для питья воды не более 2-х баллов при централизованной системе водоснабжения и не более 2-3-х баллов – при нецентрализованной (местной) системе водоснабжения. Специфические запахи воды, появляющиеся при хлорировании, не должны превышать 1 балл.

Лабораторное задание

1. Налить около 100 мл исследуемой пробы воды в колбу с широким горлом, накрыть колбу часовым стеклом.

2. Взболтать воду в колбе круговыми движениями, сдвинуть стекло в сторону и определить запах воды по характеру и по интенсивности, оценив интенсивность запаха в баллах (табл.29).

3. Нагреть колбу с исследуемой пробой воды до 600С.

4. Взболтать воду в колбе круговыми движениями, сдвинуть стекло в сторону и определить запах воды по качеству и по интенсивности, оценив интенсивность запаха в баллах (табл.29).

5. Дать гигиеническую оценку запаху исследуемой пробы воды путем сравнения с гигиеническим нормативом. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение о запахе исследуемой пробы воды.

4. Определение реакции воды

Природная вода имеет нейтральную или слабо щелочную реакцию. Кислую реакцию имеет вода, содержащая гуминовые кислоты, (загрязненная веществами растительного происхождения); либо загрязненная кислыми промышленными сточными водами. Щелочную реакцию имеет вода, загрязненная щелочными промышленными сточными водами. Реакция воды определяется по величине водородного показателя рН. Наиболее простым способом определения реакции воды является использование стандартной лакмусовой или универсальной индикаторной бумаги. Питьевая вода должна иметь рН в пределах 6 – 9.

Лабораторное задание

1. Слегка смочить кончик полоски индикаторной бумаги исследуемой водой. По изменению цвета индикаторной бумаги, сравнивая со стандартной шкалой, определить рН воды.

2. Дать гигиеническую оценку реакции исследуемой пробы воды. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение о реакции исследуемой пробы воды.

5. Определение общей жесткости воды

Общая жесткость сырой воды обусловлена суммарным содержанием катионов кальция Ca2+ и магния Mg2+, независимо от анионов. Соли кальция и магния носят название солей жесткости. Различают карбонатную (устранимую) жесткость, обусловленную присутствием в воде бикарбонатов кальция и магния, и некарбонатную (постоянную) жесткость, обусловленную присутствием в воде других солей кальция и магния. Карбонатная жесткость может быть удалена кипячением воды.

Жесткая вода обладает негативными потребительскими качествами: овощи и мясо плохо развариваются, при этом усвояемость этих продуктов снижается за счет образования нерастворимых соединений между солями кальция и белками; качество и вкусовые свойства чая снижены; увеличивается расход моющих средств при стирке; в нагревательных приборах и системах горячего водоснабжения образуется нерастворимый осадок, что затрудняет их эксплуатацию и быстро выводит из строя. У лиц с высокой чувствительностью жесткая вода может вызвать раздражение и болезненную сухость кожи. Возможна роль солей жесткости питьевой воды в образовании мочевых камней.

Общая жесткость сырой воды определяется комплексонометрическим способом. В основе способа лежат 2 принципиальных момента: способность некоторых индикаторов (например, эрихром-черного) изменять свой цвет в зависимости от наличия ионов кальция и магния в воде (винно-красный цвет) или их отсутствия (цвет синий с зеленоватым оттенком) и способность трилона Б
 связывать ионы кальция и магния в прочный комплекс. Комплексонометрический способ позволяет, во-первых, по цвету воды после добавления эрихром-черного качественно обнаружить наличие ионов кальция и магния (винно-красный цвет) или их отсутствие, а, во-вторых, количественно определить уровень общей жесткости воды измерением количества трилона Б, пошедшего на связывание ионов кальция и магния в прочный комплекс, что ведет к изменению цвета воды с винно-красного на синий с зеленоватым оттенком. Гигиенический норматив общей жесткости воды составляет 7 мг-экв./л = 19,50 жесткости. Вода считается жесткой при жесткости более 200, нормальной – при жесткости менее 200; мягкой – при жесткости менее 100 .

Лабораторное задание

1. Налить 100 мл (V) исследуемой пробы воды в плоскодонную колбу объемом 250 мл.

2. Добавить в колбу 5 мл аммиачно-буферного раствора и 6 капель индикаторного раствора эрихром-черного, смесь перемешать легкими круговыми движениями.

3. Отметить в тетради цвет воды в колбе после добавления раствора индикатора - эрихрома черного и определить, мягкая она или жесткая.

4. Для количественного определения жесткости использовать комплексонометрический способ. Для этого налить около 10 мл 0,1 N водного раствора трилона Б в бюретку. Прибавляя по каплям раствор трилона Б и помешивая, титровать полученную в п.2 пробу воды до изменения цвета с вино-красного на сине-зеленоватый. Объем пошедшего на титрование водного раствора трилона Б нормальностью 0,1 N (а) записать в тетрадь. 

3. Рассчитать жесткость воды по формуле: Жесткость (мг-экв/л) = а ( K ( N ( 1000/V, где а – объем раствора трилона Б, пошедшее на титрование (мл); N – нормальность водного раствора трилона Б (0,1); K -   поправочный коэффициент (0,98); V – объем исследуемой пробы воды (мл). 

4. Дать гигиеническую оценку общей жесткости исследуемой пробы воды путем сравнения с гигиеническим нормативом.

5. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение об общей жесткости исследуемой пробы воды.

Пример. Для анализа взята проба воды из открытого водоема (100 мл). Израсходовано на титрование 2,4 мл 0,1 N раствора трилона Б с коэффициентом поправки К=0,98. Жесткость (мг-экв/л) = а ( K ( N ( 1000/V =  2,4 ( 0,98 ( 0,1 ( 1000/100 = 2,35 мг-экв/л  = 6,590. Заключение: исследованная проба вода имеет общую жесткость 6,590 < 100, следовательно, исследованная воды из водоема мягкая.

6. Определение содержания аммиака (аммонийных солей) 
Определение аммиака основано на его способности вступать в реакцию с реактивом Несслера (HgI2(2KI/КОН) с образованием окрашенного в красно-бурый цвет йодистого меркураммония NH2Hg2IO.

Присутствие в воде катионов Ca2+, Mg2+, Al3+,Fe3+, образующих с реактивом Несслера окрашенный осадок, может фальсифицировать результат, что делает необходимым их предварительное связывание сегнетовой солью (Saignette salt, виннокислым калием, натрием - KNaC4H4O6(4H2O). О наличии и ориентировочном содержании аммиака в воде судят по интенсивности окрашивания раствора йодистым меркураммонием. ПДК аммиака = 0,1 мг/л.

Таблица 30. Ориентировочное содержание аммиака 

	Цвет раствора реактива Несслера в исследуемой пробе воды при рассмотрении пробирки
	Содержание аммиака, мг/л

	сбоку
	сверху
	

	Нет
	Нет
	< 0,05

	Нет
	Чрезвычайно слабый желтоватый
	0,10 (ПДК)

	Чрезвычайно слабый желтоватый
	Слабый желтоватый
	0,25

	Очень слабо желтый
	Желтоватый
	0,50

	Слабо желтый
	Светло желтый
	1,00

	Светло желтый
	Желтый
	2,50

	Желтый
	Резко желто-бурый
	5,00

	Мутный, резко желтый
	Мутный, бурый
	10,00

	Мутный, буро-красный
	Мутный, интенсивно-бурый
	25,00


Лабораторное задание

1. Налить 10 мл исследуемой пробы воды в пробирку.

2. Добавить 0,2 мл раствора сегнетовой соли и перемешать легкими круговыми движениями, добавить 0,2 мл реактива Несслера.

3. Рассмотреть пробирку с полученной смесью в 2-х направлениях: сбоку и сверху. По цвету смеси (сбоку и сверху) определить, используя  табл.30, ориентировочное содержание аммиака (мг/л). 

4. Дать гигиеническую оценку исследуемой пробы воды путем сравнения с гигиеническим нормативом. Записать в тетрадь результаты, гигиенический норматив и заключение об ориентировочном содержании аммиака исследуемой пробы воды.

7. Определение содержания нитритов 
Определение нитритов NO2- (солей азотистой кислоты) основано на способности реактива Грисса (смесь сульфаниловой кислоты и нафтиламина) образовывать c участием нитрит-ионов азокраситель розового цвета. О наличии и ориентировочном содержании нитритов судят по интенсивности окрашивания раствора образующимся азокрасителем. ПДК нитритов в питьевой воде = 0,002 мг/л.

Лабораторное задание

1. Налить 10 мл исследуемой пробы воды в пробирку.

2. Добавить 0,5 мл реактива Грисса.

3. Нагреть пробирку в водяной бане при 700С в течение 5 мин.

4. Рассмотреть пробирку с полученной смесью в 2-х направлениях: сбоку и сверху. Определить цвет смеси (сбоку и сверху) и используя данные табл.31 - ориентировочное содержание нитритов (мг/л). 

5. Дать гигиеническую оценку исследуемой пробы воды путем сравнения с гигиеническим нормативом.

6. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение об ориентировочном содержании нитритов исследуемой пробы воды.

Таблица 31. Ориентировочное содержание нитритов в воде

	Цвет исследуемой пробы воды при рассмотрении пробирки
	Содержание нитритов, мг/л

	сбоку
	сверху
	

	Нет
	Нет
	< 0,001

	Едва заметный розовый
	Чрезвычайно слабо розовый
	0,002 (ПДК)

	Очень слабо розовый
	Слабо розовый
	0,004

	Слабо розовый
	Светло розовый
	0,02

	Светло розовый
	Розовый
	0,04

	Розовый
	Ярко розовый
	0,07

	Ярко розовый
	Красный
	0,2

	Красный
	Ярко красный
	0,4


8. Определение содержания хлоридов в воде
Определение хлоридов в воде основано на способности азотнокислого серебра AgNO3 осаждать хлориды в виде хлористого серебра по реакции: 

Cl- + AgNO3 = NO3- + AgCl(
Для количественного определения хлоридов используют раствор азотнокислого серебра такой концентрации, что 1 мл раствора расходуется на реакцию с 1 мг хлоридов, что позволяет упростить расчет.

Индикатором на присутствие в исследуемой пробе воды избытка азотнокислого серебра, не израсходованного на образование хлористого серебра, служит бихромат калия, образующий с азотнокислым серебром бихромат серебра Ag2Cr2O7 красно-бурого цвета по реакции:

K2Cr2O7 + 2AgNO3 = Ag2Cr2O7 + 2KNO3
ПДК хлоридов в питьевой воде = 35 мг/л (по токсикологическому показателю).

Лабораторное задание

1. Налить 100 мл (V) исследуемой пробы воды в плоскодонную колбу объемом 250 мл. Добавить 1 мл индикаторного раствора бихромата калия K2Cr2O7 и осторожно перемешать круговыми движениями. 

2. Налить раствор азотнокислого серебра AgNO3 с титром 1 мг/л (К), в бюретку и титровать исследуемую пробу воды с бихроматом калия (п.2) до устойчивого, но очень слабого красного цвета. Измерить объем раствора азотнокислого серебра AgNO3, пошедшего на титрование (a).

3. Рассчитать содержание хлоридов в воде по формуле: [Cl-] (мг/л) = K ( a ( 1000/V, где [Cl-] – содержание хлоридов в воде (мг/л), К – титр раствора азотнокислого серебра (1 мг/л), а – объем раствора азотнокислого серебра (мл), V – объем исследуемой пробы воды (мл).

4. Дать гигиеническую оценку исследуемой пробы воды путем сравнения с гигиеническим нормативом. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования, гигиенический норматив и заключение об ориентировочном содержании нитритов исследуемой пробы воды.

9. Прямое определение фторидов в воде

Для определения фторидов  в воде используется индикаторный ализаринциркониевый кислый реактив, содержащий оксихлорид циркония ZrOCl2(8H2O, ализаринмоносульфат натрия, концентрированные соляную и серную кислоты. Для определения содержания фторидов воде готовят стандартный раствор фтористого натрия (0,221 г растворяют в 1 л дистиллированной воды), который затем смешивают с водой в определенном соотношении для получения рабочих эталонных растворов.

Таблица 32. Приготовление рабочих эталонных растворов фторида натрия разведением:

	Объем стандартного раствора (мл)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	10
	12
	14
	16

	Вода (мл)
	99
	98
	97
	96
	95
	94
	92
	90
	88
	86
	84

	Окончательная концентрация фторидов (мг/л)
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0,8
	1,0
	1,2
	1,4
	1,6


Прямое определение ориентировочной концентрации фторидов проводят путем визуального сравнения интенсивности окрашивания исследуемой воды с рабочими эталонными растворами фторида натрия разного разведения после добавления индикаторного ализарин-циркониевого кислого реактива. Санитарно-гигиеническую оценку питьевой воды по содержанию фторидов делают, сравнивая полученную концентрацию с ПДК фторидов для питьевой воды. Нормальный интервал содержания фторидов в воде зависит от климатической зоны и составляет от 0,7 до 1,5 мг/л для зон с холодным и умеренным климатом, от 0,5 до 1,2 мг/л – с теплым и жарким климатом. 

Лабораторное задание

1. В 11 цилиндрах объемом 100 мл приготовить по 100 мл рабочих эталонных растворов с концентрациями фторидов (F-) от 0,1 до 1,6 мг/л разведением стандартного раствора водой, как указано в табл.32.

2. В цилиндр на 100 мл влить исследуемую воду.

3. Добавить пипеткой в каждый из 12 цилиндров по 5 мл ализаринциркониевого кислотного раствора, перемешать. 

4. Визуально сравнивая цилиндры по интенсивности окрашивания, определить концентрацию фторидов в исследуемой пробе воды. Если концентрация фторидов в пробе более 1,4 мг/л, то разбавить пробу и провести испытание снова.

5. Дать гигиеническую оценку питьевой воде по содержанию фторидов, результаты записать в тетрадь.

Тема 2.2. Методы очистки, обеззараживания и 

улучшения качества питьевой воды

Цель: Изучение методов очистки, обеззараживания и улучшения качества питьевой воды. 

План занятия

1.Классификация и характеристика методов очистки воды, обеззараживания воды и специальных методов улучшения качества воды.

2. Лабораторная работа "Определение дозы коагулянта для очистки воды и пробное хлорирование воды", решение ситуационных задач на дефторирование и фторирование питьевой воды. 

Классификация и характеристика методов очистки воды
Методы очистки воды классифицируются на физические (отстаивание и фильтрация) и химические (коагуляция).

Отстаивание и фильтрация позволяет удалить грубую муть (песок, яйца гельминтов, частично микроорганизмы и органические остатки).

Коагуляция с последующей фильтрацией позволяет удалить коллоидную взвесь и за счет этого осветлить воду, снизить цветность, жесткость и концентрацию фторидов в воде. Для коагуляции используют собственно коагулянты, вызывающие слипание частиц, их агрегацию и оседание агрегатов в виде хлопьев и комочков, что сопровождается адсорбцией органических примесей, микроорганизмов, яиц гельминтов и пр. В качестве коагулянтов применяют соли поливалентных металлов (железа и алюминия) – сернокислый алюминий, глинозем (глину, содержащую диоксид алюминия), которые при взаимодействии с водой образуют амфотерные гидроксиды в виде студенистых хлопьев. Остаточные количества сернокислого алюминия гигиенически нормируются, поскольку растворимые соединения алюминия при избыточном поступлении в организм с водой неблагоприятно влияют на центральную нервную систему, красную и белую кровь и кислотно-щелочное равновесие (ПДК = 0,5 мг/л). В качестве флоккулянтов, облегчающих и ускоряющих процесс коагуляции, применяют водорастворимые высокомолекулярные соединения, например, полиакриламид (остаточная ПДК = 2 мг/л).

Методы обеззараживания воды

Методы обеззараживания воды классифицируются на физические (нереагентные) и химические (реагентные).

Нереагентные методы обеззараживания воды: кипячение, обработка ультрафиолетовым (УФ) излучением, гамма-лучами, ультразвуком, электрическим током высокой частоты и пр. Нереагентные методы имеют преимущества, поскольку не приводят к образованию в воде остаточных вредных веществ.

Кипячение в течение 30 мин. применяется при местном водоснабжении и вызывает на только гибель вегетативных форм, которая наступает уже при 800С в течение 30 сек., но и спор микроорганизмов.

Обеззараживание воды коротковолновым УФ-излучением ((=250-260 нм) за счет фотохимического расщепления белковых компонентов мембран бактериальных клеток, вибрионов и яиц гельминтов вызывает быструю гибель вегетативных форм и спор микроорганизмов, вирусов и яиц гельминтов, устойчивых к хлору. Ограничение - метод не используется для воды с высокой мутностью, цветностью и содержащей соли железа.

Реагентные методы обеззараживания воды: обработка ионами серебра, озонирование, хлорирование.

Обработка ионами серебра приводит к инактивации ферментов протоплазмы бактериальных клеток, потери способности к размножению и постепенной гибели. Серебрение воды может осуществляться разными способами: фильтрацией воды через песок, обработанный солями серебра; электролизом воды с серебряным анодом в течение 2-х часов, что ведет к переходу катионов серебра в воду. Преимуществом метода является долгое хранение посеребренной воды. Ограничение - метод не используется для воды с большим содержанием взвешенных органических веществ и ионов хлора.

Озонирование основано на окислении органических веществ и других загрязнений воды озоном О3 - аллотропной модификацией кислорода, обладающим более высоким окислительным потенциалом и в 15 раз большей растворимостью. Озон в большей степени расходуется на окисление органических и легко окисляющихся неорганических веществ, чем обеззараживание. Время, необходимое для обеззараживания озоном, составляет 1-2 мин. Применяемая доза озона составляет 0,5-0,6 мг/л. Обязательным условием озонирования является создание остаточного количества озона в воде (0,1-0,3 мг/л) для предотвращения роста и размножения патогенных микроорганизмов. Преимуществом метода является отсутствие остаточных веществ, дезодорирование воды, удаление цветности, короткое время реакции и уничтожение вирусов. Однако метод требует дешевых источников электроэнергии, поскольку озоновоздушную смесь получают при помощи энергоёмкого процесса -  "тихого" электрического разряда на озонаторе.

Хлорирование – наиболее доступный и дешевый способ обеззараживания. Хлорирующие агенты делят на 2 класса: 1) анион Cl- (газообразный Cl2, хлорамин, хлорамины Б и Т, дихлорамины Б или Т); 2) т.н. "активный хлор" - гипохлорит-ион = анион ClO- [гипохлорит кальция Ca(OCl)2, гипохлорит натрия NaOCl, хлорная известь – смесь гипохлорита кальция, хлорида кальция, гидроокиси кальция и воды]. Бактерицидный эффект объясняется действием хлорноватистой кислоты, образующейся по реакции Cl2 + H2O ( HOCl + HCl; активного хлора: HOCl ( OCl- + H+ и хлористой кислоты НСlO2. Механизм обеззараживания связан с взаимодействием активных веществ с SH-белками клеточной оболочки бактерий. Недостатки метода: при хлорировании споры сибирской язвы, возбудители туберкулеза, яйца и личинки гельминтов, цисты амебы и риккетсии Бернета остаются жизнеспособными.

Обеззараживание воды хлорированием требует предварительного экспериментального определения концентрации активного хлора в хлорирующем препарате (в норме 25-35%) и хлорпоглощаемости воды, которая зависит от степени загрязнения воды органическими веществами и микроорганизмами, на окисление и обеззараживание которых расходуется хлор. 

Условиями эффективного хлорирования являются соблюдение продолжительности контакта хлор-агента с водой и ее компонентами (30 мин. в теплый и жаркий период года, 60 мин. – в холодный); создание остаточного хлора 0,3-0,5 мг/л. Хлорпоглощаемость воды и концентрация остаточного хлора в сумме представляют собой хлорпотребность воды.

Ограничение применения обеззараживания воды препаратами, содержащими «активный хлор», касается воды, загрязненной промышленными сточными водами с содержанием фенола и других ароматических соединений, что требует «постпереломного» хлорирования, ведущего к образованию хлордиоксинов - веществ, обладающих высокой токсичностью и кумулятивностью в организме человека. Признаком их образования является сильный «аптечный» запах воды. Для предотвращения образования хлордиоксидов при хлорировании загрязненной промышленными стоками воды применяют газообразный хлор с преаммонизацией (предварительной обработкой воды аммиаком).

При невозможности экспериментального определения хлорпоглощаемости воды используют метод перехлорирования. Перехлорирование проводят избыточными дозами хлорирующего препарата (обычно в непроточной воде ограниченного объема). При выборе дозы активного хлора учитывают тип и степень загрязненности воды в  источнике водоснабжения и эпидемическую ситуацию на территории сбора воды в используемый источник (обычно доза колеблется в пределах 10-20 мг активного хлора на 1 литр воды).

Для получения воды питьевого качества применяются методы очистки (осветления), обеззараживания и специальной обработки с применением реагентов. Остаточные количества реагентов и образующихся в процессе обработки воды веществ гигиенически нормированы (табл.33).

Таблица 33.  ПДК остаточных количеств реагентов в воде
	Показатели
	Единицы измерения
	Нормативы (ПДК)
	Показатель вредности
	Класс опасности

	Хлор1):
	
	
	
	

	Остаточный свободный 
	мг/л
	От 0,3 до 0,5
	Органолепт.
	3

	Остаточный связанный
	-"-
	От 0,8 до 1,2
	-"-
	3

	Хлороформ (при хлорировании воды)
	-"-
	0,22)
	Сан-токс.
	2

	Озон остаточный3)
	-"-
	0,3
	Органолепт.
	-

	Формальдегид (при озонировании воды)
	-"-
	0,05
	Сан-токс.
	2

	Полиакриламид
	-"-
	2,0
	-"-
	2

	Активированная кремнекислота (по Si)
	-"-
	10
	-"-
	2

	Полифосфаты (по PO3-4)
	-"-
	3,5
	Органолепт.
	3

	Алюминийсодержащие коагулянты
	-"-
	0,5
	Сан-токс.
	2

	Железосодержащие коагулянты
	-"-
	0,1
	Органолепт.
	3


Специальные методы улучшения качества воды
Специальные методы улучшения качества питьевой воды: умягчение, обезжелезивание, опреснение, дегазация, фторирование, дефторирование и дезактивация.

Способы умягчения жесткой воды (более 200 жесткости): 1). Кипячение (устраняется карбонатная жесткость); 2). Добавление извести (устраняется карбонатная жесткость), 3). Коагуляция с последующей фильтрацией (устраняется карбонатная жесткость): Al2(SO4)3 + Ca(HCO3)2 = 2Al(OH)3 + 3CaSO4 + 6CO2; 4). Добавление соды (некарбонатная жесткость переводится в карбонатную с последующим удалением карбонатной), 5). Фильтрация через ионообменные смолы (катионитный фильтр) – т.н. "глубокое умягчение" за счет обмена катионов кальция и магния на катионы водорода, натрия и пр.

Способы обезжелезивания воды, содержащей ионы железа в концентрации превышающей ПДК = 0,3 мг/л, основаны на окислении железа растворимых солей до Fe3+  и образования нерастворимого в воде соединения Fe(OH)3. В качестве окислителей используют кислород воздуха или хлор, насыщая воду барботированием
 окислителя или разбрызгиванием (аэрацией
) воды.

Опреснение (удаление избытка минеральных солей) применяют для морской воды, содержащей ионы Cl-, Na+, SO42-, Mg2+, а также Ca2+, K+,  и горько-соленой воды, содержащих помимо избытка хлоридов избыток сульфатов в концентрации более 500 мг/л и встречающихся в регионах с высокой засоленностью почв в степной, полупустынной и пустынной зоне. 

Основные способы опреснения: 1). Перегонка (дистилляция) морской или соленой воды с содержанием солей более 10 г/л – получение дистиллята с последующим добавлением известковых солей до нормальной концентрации, характерной для питьевой воды; 2). Электродиализ соленой воды с содержанием солей 2,5-10 г/л; 3). Гиперфильтрация (обратный осмос) воды с содержанием солей 2,5-10 г/л; 4). Фильтрация соленой воды с содержанием солей менее 2,5 г/л через ионообменные смолы; 5). Вымораживание соленой воды с содержанием солей менее 2,5 г/л, основанное на разнице температуры замерзания чистой воды и рассола.

Дегазация применяется для воды, насыщенной вредными или плохо пахнущими газами – сероводородом H2S, метаном СН4, углекислым газом CO2, радоном и другими. Наиболее приемлемым способом дегазации является аэрация, осуществляемая барботированием воздуха через воду или разбрызгиванием воды.

Фторирование применяется для воды с концентрацией фторидов <1 мг/л (в зонах с холодным и умеренным климатом), <0,5-0,6 мг/л (в зонах с теплым и жарким климатом) в регионах с высокой заболеваемостью (более 25%) кариесом зубов. Фторирование воды исключает другие способы введения фтора в организм. Основной способ фторирования питьевой воды – добавление наиболее дешевых, хорошо растворимых в воде, нетоксичных и не содержащих вредных примесей фторида натрия NaF, кремнефтористого натрия Na2SiF6 или аммония (NH4)2SiF6. На водопроводных станциях соединения фтора вводят в воду после коагуляции, отстаивания и фильтрации; при использовании артезианской воды – в резервуар для хранения чистой воды. 

При невозможности централизованного фторирования воды проводят фторирование воды в детских учреждениях (школах и пр.) на фтораторных установках до конечной концентрации в 4-5 раз превышающей оптимальную, т.к. дети употребляют эту воду только во время присутствия в школе (но не более 4-6 часов в сутки). Метод контроля поступления фторидов в организм (П) основан на определении суточной экскреции фторидов с мочой (Э) и рассчитывается для каждого индивидуума по формуле: П = Э(К, где П – суточное поступление фторидов в организм, Э - суточная экскреция фторидов с мочой, определяемая экспериментально, К – коэффициент экскреции фторидов, зависящий от возраста (табл. 34).

Сопротивляемость эмали зубов кариесу при фторировании воды увеличивается за счет образования фтор-апатита в составе зубной эмали. Из обобщенной формулы апатита 3(Ca3(PO4)2(CaX2, где Х – F-, Cl-, OH-, видно, что при увеличении фторидов в организме увеличивается образование фтор-апатита (F- является химически активным элементом и при увеличении его содержания в организме ион F- вытесняет Cl- и OH-). Эффективность фторирования проявляется на гладких поверхностях зубов, в меньшей степени – на проксимальных, в щелях и фиссурах; на фронтальных зубах – в меньшей степени, чем на жевательных. В результате заболеваемость кариесом снижается до 35-40% (по Э.М.Кузьминой). Кроме того, фтор в безопасных количествах снижает накопление в организме стронция-90, одного из наиболее опасных продуктов деления урана при ядерном взрыве, снижая способность кристаллов костной ткани удерживать стронций, что уменьшает вероятность внутреннего облучения. В настоящее время около 5% населения планеты (около 300 млн. чел.) пьет фторированную воду.

Таблица 34. Коэффициенты для расчета поступления фторидов в организм по суточной экскреции с мочой

	Возрастная группа
	Выведение фторидов с мочой относительно поступившего количества, %
	Коэффициент для расчета поступления фторидов в организм по формуле П=Э(К

	До 15 лет
	50
	1,00

	От 16 до 19 лет
	55
	1,80

	Старше 19 лет
	60
	1,66


Дефторирование применяется для воды, содержащей фториды в концентрации более 1,5 мг/л (в зонах с холодным и умеренным климатом) и более 1,2 мг/л (в зонах с теплым и жарким климатом). Повышенное содержание фторидов питьевой воде наблюдается, как правило, при местном водоснабжении, в областях недавно действующих вулканов и там, где почва богата соединениями F (виллиомит NaF, флюорит и плавиковый шпат CaF, селлаит – MgF2, фтор-апатит - 3Ca3(PO4)2(Ca(F,Cl)2). Потребление питьевой воды, растительной и животной пищи с повышенным содержанием фтористых соединений ведет к задержке солей фтора в костях зубов с замещением растворимых солей кальция на нерастворимые соединения кальция и фтора. Эндемический флюороз является системным заболеванием, при котором изменяется структура костной ткани (остеосклероз), приводящая к деформации костей. Появление непрозрачных пятен на эмали зубов (признак флюороза) имеет место при превышении содержания фтора в зубной эмали в 3-5 раз. Частота флюороза значительно увеличивается при концентрации фторидов в питьевой воде 2 ppb (мг/л), общий флюороз с кальцификацией связок наблюдается при 8 ppb. Дефторирование является основной организационно-технической профилактической мерой, направленной на предупреждение эндемического флюороза зубов в геохимических провинциях с заболеваемостью эндемическим флюорозом. 

Способы дефторирования: 1). Смешение воды из разных источников, характеризующихся повышенным (вода из местных источников водоснабжения) и пониженным (привозная вода) содержанием фторидов;

2). Коагуляция сульфатом алюминия с последующим отстаиванием в течение 4-6 часов до полного осаждения хлопьев; 3). Фильтрация через активную окись алюминия Al2O3; 4). Фильтрация через анионообменные смолы с целью замещения F- на другие анионы.

Дезактивация применяется для воды, загрязненной радиоактивными изотопами химических элементов, и базируется как на дистилляции воды, так и других способах в зависимости от природы и степени радиоактивного загрязнения.

Лабораторная работа

1. Определение дозы коагулянта для очистки воды 
Доза сернокислого алюминия, необходимая для эффективной очистки воды, зависит от содержания бикарбонатов кальция Ca(HCO3)2 и магния Mg(HCO3)2, поскольку сернокислый алюминий частично расходуется на реакцию с этими соединениями. Для учета дополнительного расхода коагулянта необходимо предварительное определение бикарбонатной жесткости воды.

Определение бикарбонатной жесткости воды основано на взаимодействии соляной кислоты с бикарбонатами по реакции: HCl + Ca(HCO3)2 ( CaCl2 + H2O + CO2(. Количественное определение бикарбонатной жесткости воды осуществляется титрованием исследуемой пробы воды 0,1 N раствором соляной кислоты; индикатором при титровании служит метилоранж, имеющий в кислой среде розовый цвет. При жесткости воды менее 40 перед пробной коагуляцией добавляют 1% раствор бикарбоната натрия (соды) в количестве, составляющем половину дозы коагулянта. Выбор доз коагулянта основан на визуальной оценке процесса агрегации коагулянта в различных его концентрациях в исследуемой пробе воды. Основными требованиями к процессу агрегации являются быстрота процесса (10-15 мин.) и достаточная (видимая невооруженным глазом) величина хлопьев.

Лабораторное задание

I. Определение карбонатной жесткости воды

1. Налить 100 мл исследуемой пробы воды в плоскодонную колбу объемом 250 мл, добавить 3 капли 0,15% раствора метилоранжа.

2. Налить не более 3-4 мл 0,1N раствора соляной кислоты HCl в бюретку.

3. Титровать исследуемую пробу воды с метилоранжем (п.2) 0,1 N раствором соляной кислоты до появления устойчивого (в течение 1 минуты) розового окрашивания, определить объем раствора HCl (V), пошедшего на титрование.

4. Записать величину карбонатной жесткости воды в мг-экв/л, равную числу мл 0,1N раствора HCl, нейтрализовавшего бикарбонаты в 100 мл воды (V); пересчитать в градусы: жесткость (0) = V ( 2,8.

II. Выбор дозы коагулянта

1. Налить по 200 мл исследуемой пробы воды в 3 одинаковых стеклянных стакана.

2. При жесткости более 40 добавить в стаканы с водой 2, 3 и 4 мл 1% раствора Al2(SO4)3 (глинозема). При жесткости менее 40 добавить в стаканы с водой помимо глинозема соответственно 1, 1,5 и 2 мл 1% раствора соды. Перемешать стеклянной палочкой и оставить на 10 мин, наблюдая за процессом образования хлопьев коагулянта.

3. Выбрать стакан, где процесс коагуляции происходит в течение 10 мин, хлопья достаточно крупные и хорошо оседают. Записать объем 1% раствора коагулянта, добавленный в выбранный стакан (a).

4. Рассчитать дозу сухого коагулянта (г/л): Х = a ( 0,01 ( 1000/ V, где а - объем 1% раствора коагулянта, добавленный в выбранный стакан (мл), V – объем исследуемой воды, использованный для пробной коагуляции (здесь 200 мл), 0,01 – масса глинозема, содержащаяся в 1 мл 1% раствора глинозема (г), 1000 – количество мл в 1 л воды.

5. Записать в тетрадь результаты лабораторного исследования и заключение о дозе коагулянта, необходимого для эффективной очистки  исследуемой воды.

Пример. Процесс коагуляции прошел в соответствии с требованиями в стакане №2, куда добавлено 3 мл 1% раствора глинозема. Доза коагулянта составляет 3 ( 0,01 ( 1000/ 200 = 0,15 г глинозема на 1 л воды.

2.  Пробное хлорирование воды
Условиями эффективного хлорирования воды хлорной известью являются: 1). расчет дозы хлорной извести по содержанию активного хлора; 2). определение хлорпоглощаемости обеззараживаемой воды.

Содержание активного хлора ClO- в хлорной извести в норме составляет от 28 до 38%, но  при хранении снижается (около 10% активного хлора в год теряется). Неустойчивое содержание активного хлора за счет распада гипохлорита кальция делает необходимым определение его концентрации в хлорной извести перед каждым хлорированием. 

В основе определения концентрации активного хлора в хлорной извести, предназначенной для хлорирования воды, лежит способность хлора вытеснять йод из йодистого калия по реакции: 

Ca(OCl)2 +4KI + 4HCl = CaCl2 + 4KCl + 2H2O + 2I2.

Выделение йода в раствор в достаточных количествах окрашивает его в коричневый цвет, в небольших количествах, что имеет место при незначительной концентрации активного хлора в хлорной извести, - в слабо-желтый цвет. Добавление крахмала к раствору, содержащему свободный йод, окрашивает его в синий цвет, что может служить качественным признаком наличия активного хлора в хлорной извести. Необходимость определения концентрации активного хлора требует применения способа количественного определения выделившегося свободного йода, как, например, титрование полученного раствора гипосульфитом натрия Na2S2O3 в присутствии крахмала до полного обесцвечения раствора: I2 + 2Na2S2O3 = Na2S4O6 + 2NaI.

Целью пробного хлорирования воды является экспериментальное определение хлорпоглощаемости и расчет хлорпотребности воды.

Хлорпотребность воды – это доза активного хлора (мг/л), необходимая для эффективного обеззараживания воды и определяемая хлорпоглощаемостью воды и необходимостью создания остаточного количества активного хлора в воде 0,3-0,5 мг/л для сохранения бактерицидного эффекта хлорирования. Превышение уровня 0,5 мг/л придаст воде хлорный привкус и запах, что ухудшит ее органолептические свойства.

Хлорпоглощаемость – это доза активного хлора (мг/л), которая расходуется при взаимодействии с водой в течение 30 мин. на 1) окисление органических и легкоокисляемых нерганических веществ (95%) и 2) обеззараживание. Следовательно, хлорпоглощаемость воды зависит от степени ее загрязнения. Хлорпоглощаемость воды может быть выявлена только экспериментальным подбором дозы хлорсодержащего агента по количеству остаточного хлора после пробного хлорирования. В основе экспериментального определения хлорпоглощаемости воды лежат те же химические реакции, что и при определении концентрации активного хлора в хлорной извести.

Лабораторное задание

1. Определение хлорпотребности воды

I. Определение концентрации активного хлора в хлорной извести

1. Налить 5 мл заранее приготовленного просветленного 1% раствора исследуемой хлорной извести (V), добавить 1 мл водного раствора соляной кислоты HCl (1:3), 5 мл 5%-ного раствора йодистого калия KI и 100 мл дистиллированной воды в плоскодонную колбу объемом 250 мл. Раствор немедленно окрасится в желто-коричневый цвет.

3. Титровать смесь 0,01 N раствором гипосульфита до слабо-желтого окрашивания.

4. Добавить 1мл 1% раствора крахмала в колбу. Раствор немедленно окрасится в синий цвет.

5. Титровать смесь 0,01 N раствором гипосульфита далее до полного обесцвечивания. Отметить суммарный объем 0,01 N  раствора гипосульфита, пошедшего на титрование (a).

7. Рассчитать концентрацию активного хлора в исследуемой хлорной извести, учитывая, что 1 мл 0,01 N раствора гипосульфита соответствует 0,355 мг активного хлора: [ClO-] (%) = (0,355 ( а ( 100)/ (V ( 0,01), где а – объем 0,01 N раствора гипосульфита, пошедшего на титрование, V – объем заранее приготовленного просветленного 1% раствора исследуемой хлорной извести. При этом в 1 мл 1% раствора хлорной извести содержится [(0,355 мг ( а мл)/ V мл] мг активного хлора.  

Пример. Если на титрование 5 мл 1% раствора хлорной извести пошло 34,2 мл раствора гипосульфита, то в 5 мл указанного раствора хлорной извести содержится 0,355 мг х 34,2 мл = 12,4 мг активного хлора, а в 1 мл указанного раствора хлорной извести 12,4 мг/ 5 мл = 2,428 мг/мл = 0,0024 г/мл. В 1 мл 1% раствора хлорной извести содержится 0,01 г сухого вещества. Доля (%) активного хлора в сухой хлорной извести рассчитывается следующим образом: если 0,01 г сухой  хлорной извести содержит 0,0024 г активного хлора, то 100 г сухой  хлорной извести содержит  (100 х 0,0024)/0,01 = 24,3% активного хлора. Таким образом, исследуемая хлорная известь содержит активный хлор в концентрации 24,3%.

II. Выбор дозы хлора для нормального хлорирования 

1. Налить по 200 мл обеззараживаемой воды в 3 химических стакана.

2.Для хлорирования добавить при помощи тарированной пипетки 2 капли (100 мкл) (в 1-ый стакан), 4 капли (200 мкл) (во 2-ой стакан), 6 капель (300 мкл) (в 3-ий стакан) 1% раствора хлорной извести с известной концентрацией активного хлора, определенной в разделе I лабораторного задания; перемешать и оставить на 30 мин. при комнатной температуре.

3.Для выявления остаточного хлора после хлорирования добавить в каждый стакан с водой по 1 мл водного раствора соляной кислоты HCl (1:3), 5 мл 5% раствора йодистого калия KI, 1мл 1% раствора крахмала; перемешать до  появления синего окрашивания, что является свидетельством наличия остаточного хлора в воде после процесса хлорирования. Отсутствие синего окрашивания является свидетельством отсутствия остаточного активного хлора, что указывает на недостаточное количество хлора для данной пробы воды, которое полностью израсходовано на обеззараживание.

4.Для количественного определения хлорпоглощаемости данной пробы воды титровать по каплям 0,001 N раствором гипосульфита воду в том стакане, где отмечено синее окрашивание, до полного обесцвечивания. Отметить объем 0,001 N раствора гипосульфита, пошедшего на титрование (а).

5.Рассчитать: 1) внесенную дозу активного хлора, израсходованного на обеззараживание и создание определенной концентрации остаточного хлора; 2) дозу остаточного хлора; 3) хлорпоглощаемость воды; 4) хлорпотребность воды.

Пример. Допустим, что в стакане №1 синего окрашивания нет, в стакане №2 – слабое синее окрашивание, в стакане №3 – сильное синее окрашивание. Следовательно, в стакане №2, куда было внесено 4 капли 1% раствора хлорной извести с концентрацией активного хлора 24,3%, внесенная доза активного хлора оказалась достаточной для обеззараживания и создания определенной концентрации остаточного хлора. 

Допустим, что на титрование содержимого стакана №2 израсходовано 0,1 мл 0,01 N раствора гипосульфита.

1) Для расчета внесенной дозы активного хлора (мг/л) следует учесть, что 1 капля раствора из тарированной пипетки соответствует объему около 50 мкл = 0,050 мл (1 мл = 1000 мкл = 20 капель татированной пипетки). Отсюда, 4 капли 1% раствора хлорной извести с концентрацией активного хлора 24,3% соответствует объему около 50 мкл. х 4 кап. = 200 мкл = 0,2 мл, в которых содержится 2,428 мг/мл х 0,2 мл = 0,4856 мг активного хлора. Учитывая, что анализу подвергали 200 мл обеззараживаемой воды, то внесенная доза активного хлора на 1 л воды соответствует величине 0,4856 мл х 1000/200 = 2,43 мг/л.

2) Для расчета дозы остаточного хлора (мг/л) учитываем условие, что 1 мл примененного для титрования  0,001 N раствора гипосульфита соответствует 0,355 мг активного хлора. Отсюда доза остаточного хлора в воде равна: 0,355 мг х 0,1 мл (объем  0,01 N раствора гипосульфита, пошедшего на титрование) х 1000 мл/200 мл = 0,18 мг/л.

3) Для расчета хлорпоглощаемости рассчитываем разницу между внесенной дозой активного хлора, рассчитанного в п.1), и дозой остаточного хлора, рассчитанного в п.2): 2,43 мг/л – 0,18 мг/л = 2,25 мг/л.

4). Для расчета хлорпотребности воды учитываем, что по санитарным требованиям доза остаточного хлора должна составлять 0,3-0,5 мг/л. Хлорпотребность воды представляет собой сумму хлорпоглощаемости и дозы остаточного хлора: 2,25 мг/л + (0,3-0,5) мг/л = 2,55-2,75 мг/л.

Таким образом, для эффективного обеззараживания питьевой воды необходимо добавить столько хлорной извести, чтобы доза активного хлора в воде составила 2,55-2,75 мг/л.

2. Решение ситуационных задач на дефторирование и фторирование питьевой воды

I. Дефторирование воды методом разбавления

Для создания нормальной концентрации фторидов в питьевой воде местную воду с концентрацией фторидов, превышающей ПДК для данной климатической зоны, необходимо разбавлять водой из других источников (привозной водой), где фториды либо отсутствуют, либо их концентрация не превышает ПДК. 

Обозначим: V1 - объем воды из местного источника водоснабжения с концентрацией фторидов C1 > ПДК; V2 -  объем привозной воды  с концентрацией фторидов C2 < ПДК; С3 – концентрация фторидов в воде, полученной после смешения, удовлетворяющая санитарно-гигиеническим требованиям, то есть в интервале между концентрациями, вызывающими эндемический флюороз и кариес. Зависимость между объемами и концентрациями выражается формулой: V1(C1 + V2(C2 = C3((V1+V2). Для определения объема привозной воды V2 c известной концентраций фторидов C2 примем, что расчет ведется на 1 л местной воды (V1=1 л). Тогда, формула приобретает вид C1 + V2(C2 = C3((1+V2). Отсюда V2 = (C1-C3)/ (C3-C2).
Таким образом, для получения удовлетворяющей санитарно-гигиеническим требованиям по концентрации фторидов воды на каждый литр воды из местного источника водоснабжения с концентрацией С1 необходимо добавить объем V2 привозной воды с концентрацией фторидов С2.

Пример. В одном из аулов Средней Азии - ауле С. население использует воду из местного источника водоснабжения – артезианской скважины. Стоматологическое обследование показало, что у 50% школьников 12 лет имеет место флюороз 1-ой степени, у 60% населения в возрасте от 30 до 50 лет, постоянно проживающего в ауле С., имеет место флюороз 2-3 степени. Санитарный анализ воды из артезианской скважины показал, концентрация фторидов составляет 2 мг/л. В ауле Д., находящемся в 10 км от аула С., имеется артезианская скважина, вода в которой содержит фториды в концентрации 0,7 мг/л.

Рассчитайте объем воды из аула С., который необходимо добавлять к местной воде из артезианской скважины, для получения удовлетворяющей санитарно-гигиеническим требованиям по концентрации фторидов с целью профилактики эндемического флюороза.

Решение. Обозначим концентрацию фтора в воде в ауле С. С1 = 2 мг/л, в ауле Д - С2 = 0,7 мг/л. Учитывая, что аулы расположены в зоне с жарким климатом (IV), для которых ПДК составляет 1,2 мг/л, рассчитаем объем привозной воды V2 , необходимой для разбавления местной воды до концентрации фторидов 0,9 мг/л (С3): V2 = (C1-C3)/ (C3-C2) = (2-0,9)/ (0,9-0,7) = 5,5 л.

Ответ: Для получения удовлетворяющей санитарно-гигиеническим требованиям по концентрации фторидов питьевой воды для жителей аула С. необходимо на каждый литр местной воды добавлять 5,5 л воды, привезенной из аула Д.

II. Фторирование воды 

Для фторирования используют фторид натрия NaF, кремнефтористый натрий Na2SiF6 или аммоний (NH4)2SiF6, в которых массовая доля ионов фтора различна и зависит от молекулярной массы

.

Таблица 35. Массовые доли фтора во фторсодержащих препаратах

	Фторсодержащий препарат
	Молекулярная масса
	Массовая доля фтора в препарате, %

	Фторид натрия NaF
	41,988
	45,25

	Кремнефтористый натрий Na2SiF6
	188,056
	10,10

	Кремнефтористый аммоний (NH4)2SiF6
	178,153
	10,66


Выбор концентрации фторидов (по фтору), до которого необходимо фторировать питьевую воду, определяется климатической зоной.

Таблица 36. Нормы содержания фторидов в питьевой воде

	Климатический район
	Климат
	Нормальная концентрация фторидов, мг/л

	I
	Холодный
	1,0

	II
	Умеренный
	1,0

	III
	Теплый
	0,9

	IV
	Жаркий
	0,7


Расчет количества вносимого фторсодержащего препарата делают по разнице между нормальным и имеющимся уровнем концентрации фторидов. Полученное число есть количество мг фтора, которое необходимо внести с фторсодержащим препаратом на 1 л воды. Учитывая массовую долю фтора в препарате, рассчитывают количество (мг) препарата, вносимого в 1 л воды.

Пример. В Канаде в 1946 г. концентрация фторидов в питьевой воде составила 0,3 мг/л. Распространенность кариеса превысила 40%. 

Задание. Можно ли фторировать питьевую воду? Если да, то рассчитайте дозу кремнефтористого натрия Na2SiF6 для фторирования питьевой воды.

Решение. Канада расположена в умеренной и холодной климатической зонах. На этом основании нормальная концентрация фторидов должна составлять 1 мг/л. Разница между нормальным и имеющимся уровнем фторидов составляет величину 0,7 мг/л. Для внесения 0,7 мг фтора в виде кремнефтористого натрия Na2SiF6 на каждый литр питьевой воды учитываем, что массовая доля фтора в препарате составляет 10,1%. Доза внесения кремнефтористого натрия Na2SiF6  составляет Х = 0,7 ( 100/ 10,1 = 6,9 мг на каждый литр питьевой воды.

Ответ. При распространенности кариеса у населения Канады более 40% и концентрации фторидов в питьевой воде 0,3 мг/л воду необходимо фторировать. При использовании кремнефтористого натрия Na2SiF6 в качестве фторсодержащего препарата необходимо вносить 6,9 мг препарата на 1 л питьевой воды.

Раздел 3. Гигиена воздушной среды

Тема 1. Гигиенические аспекты физических свойств 

и химического состава воздуха

Между составом земной атмосферы и биологическими феноменами существует сложная взаимосвязь. («Влияние окружающей среды на здоровье человека». ВОЗ, 1974)

Занятие 3.1.1. Санитарно-гигиеническая оценка микроклимата помещения.

Цель: Изучить влияние метеорологических факторов на здоровье населения. Освоить методы определения микроклиматических факторов; научиться давать комплексную гигиеническую оценку микроклимата помещения.

План занятия

1. Понятия: погода, климат, микроклимат. Метеотропные заболевания. Физические свойства воздуха. Комплексное влияние метеорологических факторов на организм. Терморегуляция.

2. Гигиенические нормативы микроклимата жилых, учебных, лечебных, производственных помещений. Методы измерения метеорологических факторов. 

3. Лабораторная работа «Определение и гигиеническая оценка микроклимата учебного помещения».

Погода – это совокупность физических свойств околоземного слоя атмосферы на определенный момент времени. Климат – многолетний режим погоды, характерный для конкретной местности. На земле различают 7 климатических поясов: тропический (0(13( географической широты; среднегодовая температура = +20-+24(С); жаркий (13-26( северной и южной широты и +16-+30(С); теплый (26-39( широты и +12-+16(С); умеренный (39-52( широты и +8-+12(С); холодный (52-65( широты и +4-+8(С); суровый (65-78( широты и 0- -4(С); полярный (69-90( широты и –4 и ниже (С). Упрощенная классификация территории СНГ выделяет 4 климатических района: 1 – холодный, П – умеренный, Ш – теплый, 1У – жаркий. При этом в 1-м районе выделяется 5 подрайонов, во П-м и Ш-м – по 3, в 1У-м – 4. Отдельно стоит в классификации высокогорный климат (начиная с высоты 2000 м), для которого характерно сравнительно низкое атмосферное давление и парциальное давление кислорода; сухой, свободный от аллергенов и более ионизированный воздух, чем на равнине; сильные ветры, пониженная температура воздуха и интенсивная солнечная радиация. Эта классификация используется и при гигиеническом нормировании некоторых вредных факторов среды.

Метеотропные реакции. В момент прохождения синоптического фронта изменяются все метеофакторы, в том числе атмосферное давление, температура и влажность воздуха, его ионизация, скорость ветра. За 1-2 дня у метеочувствительных людей наблюдается обострение хронических, в том числе и стоматологических заболеваний.

Резкие изменения погоды, связанные с колебаниями атмосферного давления до 10 и более мм рт.ст. в сутки (нормальные суточные колебания составляют 1-2 мм рт.ст.) могут вызвать ухудшение самочувствия (головные боли, гипертензию, снижение работоспособности), но и болевые ощущения в закрытых полостях тела (суставах и области зубов). Изменения давления в полости коронки или канале корня зуба вызывают распространенные ноющие боли, повышение чувствительности зубов к холодному-горячему и давлению при жевании пищи.

Холодный и жаркий климат могут провоцировать заболевания зубов и полости рта. В условиях холодного климата Севера и Сибири и характерных для этих мест нарушений в питании часты заболевания кариесом, сочетающиеся с признаками С- и Р-витаминной недостаточности (снижение сопротивляемости к инфекциям и неблагоприятным воздействиям, быстрая утомляемость, кровоточивость десен, гингивит). Снижение иммунной активности слюны ведет к усилению протеолитического действия ферментов микрофлоры полости рта. При работе на морозе и вдыхании воздуха ртом возможны также механические повреждения зубов (трещины эмали). Жаркий климат также провоцирует кариозный процесс (по теории А.Э. Шарпенака это связано с обеднением тканей, в т.ч. зубов, белками в результате ускоренного распада белков и замедленного их синтеза). Провоцирующим фактором служит недостаток витамина В1 в результате потери водорастворимых витаминов с потом.

 Акклиматизация – это адаптация организма человека к новым климатическим условиям, обусловленная выработкой нового динамического стереотипа. Скорость и степень акклиматизации зависят от особенностей жилища, питания, одежды, режима дня, состояния здоровья и иммунореактивности индивидуума. Различают 3 фазы акклиматизации: 1) фаза первичных реакций; 2) фаза перестройки динамического стереотипа;   3) фаза адаптации.

Микроклимат – сочетание физических свойств воздуха в ограниченном пространстве: отдельных помещениях, городе или лесном массиве, под одеждой и т.п. Состояние микроклиматических факторов обуславливает особенности терморегуляции организма человека.

Терморегуляция осуществляется за счет баланса процессов теплопродукции (Q прод.) и теплоотдачи организма. Кроме теплопродукции тело человека может получать конвекционное тепло от окружающего воздуха и радиационное – от нагретых предметов (Q внеш.). Основные механизмы отдачи тепла телом человека: проведение (кондукция) в прилегающие к коже слои воздуха и предметы (Q конд.) и конвекция нагретого воздуха (Q конв.), излучение к менее нагретым предметам (Q изл.), испарение пота с кожи и влаги с дыхательных путей (Q исп.), нагревание до 37(С вдыхаемого воздуха (Q нагр.).  При нормальной терморегуляции Q прод. + Q внеш. = Q конд.+ Q конв.+ Q изл.+ Q исп.+ Q нагр.

При повышенной температуре воздуха высокая влажность препятствует испарению влаги и увеличивает опасность перегревания организма. Высокая влажность при низкой температуре увеличивает опасность переохлаждения, поскольку влажный воздух, заполняющий поры одежды, в отличие от сухого воздуха – хороший проводник тепла. Высокая скорость движения воздуха увеличивает теплоотдачу, если его температура ниже температуры кожи, и, наоборот, увеличивает тепловую нагрузку на организм при температуре, превышающей температуру кожи.

Таблица 37. Гигиенические нормативы параметров микроклимата 

некоторых помещений в умеренном климате

	Род помещений
	Температура, (С
	Перепады температуры,(С
	Относительная влажность, %
	Скорость движения воздуха м/сек

	
	Максимальная
	Оптимальная
	По горизонтали
	По вертикали (на 1 м)
	
	

	Жилые и учебные
	25
	20 - 22
	до 3
	до 2,5
	30 - 60
	0,1–0,25

	Лечебные:
	
	
	
	
	
	

	А) Палаты для взрослых
	
	20 - 22
	до 2
	до 2
	30 - 50
	0,2 – 0,4

	Б) Палаты для детей
	
	22 - 24
	до 2
	до 2
	30 - 50
	0,1 – 0,2

	В) Операционные и перевязочные
	
	21 - 22
	до 2
	до 2
	30 - 50
	0,2 – 0,5


Методы измерения параметров микроклимата

Определение температуры производится с помощью термометров (спиртовых, ртутных). Для измерения перепадов температуры в течение суток или недели может быть использован ртутный максимально-минимальный термометр. Динамика температурных показателей за сутки или неделю измеряется и записывается на специальной ленте с помощью термографа. Датчик термографа представляет собой биметаллическую изогнутую пластинку, изменяющую свой изгиб при нагревании. Напряжение пластинки передается на стрелку самопишущего прибора.

Определение тепловой радиации (инфракрасного излучения, (=760-15000 нм) проводится, если в помещении есть нагревательные приборы или нагретое оборудование. Для ее измерения пользуются актинометрами. Датчик актинометра представляет собой термобатарею и состоит из чередующихся черных и серебристо-белых металлических пластинок, присоединенных к разным концам электрической цепи. При нагревании черных пластинок в цепи возникает термоэлектрический ток, регистрирующийся гальванометром, отградуированным в единицах тепловой радиации – кал/см2.мин. Предельно допустимый уровень тепловой радиации на рабочем месте = 20 кал/см2.мин.

Измерение влажности воздуха может проводиться с помощью психрометра или гигрометра. 

Абсолютная влажность (масса водяного пара г/м3 или напряжение водяных паров в воздухе в мм рт.ст.) измеряется психрометром. 

Станционный психрометр Августа состоит из двух одинаковых термометров, один из которых обернут легкой гигроскопичной тканью, увлажняемой дистиллированной водой, а второй остается сухим и используется в условиях, исключающих воздействие на него ветра и лучистого тепла. На основании показаний термометров абсолютная влажность определяется по таблицам или рассчитывается по формуле: K = f - ( (tс – tв)(B, где K – абсолютная влажность воздуха, мм рт. ст.; f - максимальная влажность воздуха при температуре влажного термометра, мм рт. ст.; (=0,001- психрометрический коэффициент, tс и tв – температура сухого и влажного термометров; В – величина атмосферного давления, мм рт. ст.

Абсолютная влажность в разных точках измеряется переносным аспирационным психрометром Ассмана, имеющим защиту от ветра и тепловой радиации, поскольку аспиратор протягивает воздух с постоянной скоростью - 4 м/сек. Абсолютная влажность воздуха в этом случае вычисляется по формуле: K = f – 0,5((tс - tв)(B / 755.

Величины максимальной влажности воздуха при разных температурах приведены в табл. 38.

Таблица 38. Максимальная влажность воздуха 

при разных температурах

	Температура воздуха, +(С
	Максимальная влажность, мм рт. ст.
	Температура воздуха, +(С
	Максимальная влажность, мм рт. ст.
	Температура воздуха, +(С
	Максимальная влажность, мм рт. ст.

	12
	10,5
	23
	21,07
	34
	39,90

	13
	11,23
	24
	22,38
	35
	42,17

	14
	11,99
	25
	23,76
	36
	44,16

	15
	12,73
	26
	25,20
	37
	46,65

	16
	13,63
	27
	26,74
	38
	49,26

	17
	14,53
	28
	28,34
	39
	52,00

	18
	15,48
	29
	30,04
	40
	55,32

	19
	16,48
	30
	31,84
	41
	58,34

	20
	17,73
	31
	33,69
	42
	61,50

	21
	18,65
	32
	35,66
	43
	64,80

	22
	19,83
	33
	37,73
	44
	68,26


Относительная влажность воздуха рассчитывается по формуле: P = K / F ( 100%, где P – относительная влажность в %, F – максимальная влажность воздуха при температуре сухого термометра.

Относительная влажность непосредственно может быть измерена гигрометром. Обезжиренный человеческий волос в гигрометре натянут и прикреплен к стрелке. В зависимости от степени его натяжения стрелка перемещается по шкале, отградуированной в процентах влажности. Для графической регистрации относительной влажности воздуха за определенный период времени используется самопишущий прибор гигрограф, в котором датчиком служит натянутый в рамке пучок обезжиренных волос.

4. Измерение скорости движения воздуха определяют анемометрами: чашечным ((1,0 м/сек) или крыльчатым (0,3-1,0 м/сек). Для определения скорости воздуха рассчитывается разность показаний анемометра после его нахождения в струе воздуха и первоначальными показаниями и делят на число секунд измерения.

Скорость движения воздуха <0,5 м/сек измеряют с помощью стеклянного шарового или цилиндрического кататермометра, в верхней части которого указаны значения его фактора (F), соответствующие числу калорий, теряемых с 1 см2 площади спиртового резервуара кататермометра при охлаждении с 40( до 33( (большее значение F) или от 38( до 35( (меньшее значение). Прибор нагревают в стакане с горячей водой (спирт расширяясь поднимается немного выше отметки 40(), вытирают насухо и, подвесив в какой-либо точке помещения, отмечают, сколько секунд требуется для его охлаждения с 40( до 33( или с 38( до 35( (средняя температура кататермометра = 36,5(). Охлаждающую способность воздуха «Н» находят по формуле: H = F/T, где Т – время охлаждения в секундах. Для того, чтобы учесть охлаждение кататермометра окружающим воздухом, вычисляют фактор Q, равный разности между 36,5( и температурой воздуха. Рассчитав H/Q, находят по табл.39 скорость движения воздуха в м/сек.

Скорость движения воздуха (V, м/сек) может быть рассчитана и по эмпирической формуле: V = [(H/Q – 0,20) / 0,40]2 м/сек.

Таблица 39. Скорость движения воздуха (м/сек)

при различных диапазонах температуры воздуха в помещении

	H / Q
	Температура воздуха, оС

	
	17,5
	20,0
	22,5
	25,0

	
	Скорость движения воздуха, м/сек

	0,27
	0,035
	0,041
	0,047
	0,051

	0,28
	0,049
	0,051
	0,061
	0,070

	0,29
	0,060
	0,067
	0,076
	0,085

	0,30
	0,073
	0,082
	0,091
	0,101

	0,31
	0,088
	0,098
	0,107
	0,116

	0,32
	0,104
	0,113
	0,124
	0,136

	0,33
	0,119
	0,128
	0,140
	0,153

	0,34
	0,139
	0,148
	0,160
	0,174

	0,35
	0,154
	0,167
	0,180
	0,196

	0,36
	0,179
	0,192
	0,206
	0,220

	0,38
	0,222
	0,239
	0,249
	0,266

	0,40
	0,269
	0,287
	0,305
	0,323

	0,42
	0,325
	0,343
	0,363
	0,379

	0,44
	0,385
	0,401
	0,417
	0,445


5. Исследование реакций организма на микроклимат. Теплоощущение человека зависит от комплексного воздействия микроклиматических факторов, а также от интенсивности выполняемой работы, степени утомления, характера питания, одежды, эмоционального состояния, тренированности к холоду и других факторов. Оценку теплового самочувствия обычно дают как «холодно», «прохладно», «нормально», «тепло», «жарко». Более показательны объективные методы исследования теплового состояния организма.

Определение температуры кожи производится электротермометром в симметричных точках (3-4 см от средней линии) на лбу, на груди, по середине наружной поверхности плеча, на тыльной стороне кисти (между основаниями большого и указательного пальцев). При нормальном теплоощущении температура кожи лба и груди человека = 31(-34(, температура рук (27(.

Исследование потоотделения производится в условиях жаркого микроклимата или при интенсивной физической работе и является одним из показателей напряжения процессов терморегуляции. Йодокрахмальный метод Минора: к участку кожи лба, припудренному крахмалом, прикладывают листочек фильтровальной бумаги, обработанный высохшей смесью 10% настойки йода, этилового спирта и касторового масла. При выделении пота бумажка окрашивается в темносиний цвет. При комфортном микроклимате на ней могут быть лишь отдельные мелкие точки; крупные пятна свидетельствуют об усиленном потоотделении, т.е. о напряжении терморегуляции.

Лабораторная работа «Определение и гигиеническая оценка микроклимата учебного помещения» 

Задание

1. Определить среднюю температуру воздуха в помещении учебной комнаты и перепады температуры по горизонтали и вертикали помещения. Для этого спиртовыми термометрами, укрепленными на переносном штативе на высоте 1,5 м и 0,5 м от пола измерить (в течение 7-10 мин в каждой точке) температуру воздуха в следующих 4-х точках: на расстоянии 5-10 см от оконного стекла на высоте 1,5 м (Т1); на расстоянии 5-10 см от противоположной стены на высоте 1,5 м (Т2); в центре помещения на высоте 1,5 м (Т3); в центре помещения высоте 0,5 м (Т4). Рассчитать среднюю температуру помещения: (Т1+Т2+Т3+Т4)/4  и перепады температуры в помещении: по горизонтали (Т2 – Т1) и по вертикали на 1 метр высоты (Т3 – Т4).

2. Определить станционным психрометром в центре помещения и рассчитать абсолютную влажность воздуха. С помощью таблицы максимальных влажностей найти относительную влажность воздуха в учебном помещении. 

3. Кататермометром определить охлаждающую способность воздуха и рассчитать скорость движения воздуха в помещении.

4. Исследовать электротермометром температуру кожи 2-3 студентов и сделать пробу на потоотделение. Субъективно оценить собственное теплоощущение.

5. Оценить параметры микроклимата учебного помещения, сопоставив их с гигиеническими нормативами, и дать комплексную гигиеническую оценку микроклимата учебной комнаты, учитывая объективные и субъективные реакции организма на микроклиматические факторы.  

 Микроклимат может быть оценен как оптимальный (комфортный); допустимо прохладный или теплый; недопустимо холодный или жаркий.
Занятие 3.1.2. Гигиеническая оценка качества воздуха помещений
Цель: Изучить проблему загрязнения атмосферного воздуха и влияние атмосферных загрязнений на здоровье населения; научиться определять содержание в воздухе помещений пылевых, некоторых химических и микробных загрязнений и давать гигиеническую оценку загрязнения воздуха. 

План занятия

1. Химический состав атмосферного воздуха и физиолого-гигиеническое значение его компонентов.

2. Источники атмосферных загрязнений; Мероприятия по охране атмосферного воздуха.

3. Загрязнение воздуха помещений. Интегральный показатель общего изменения воздушной среды при пребывании людей в помещениях.

4. Лабораторное занятие «Определение и гигиеническая оценка содержания в воздухе помещений углекислого газа, пылевого и микробного загрязнения». 

Загрязнения атмосферного воздуха в городах состоят из вредных газов, паров и аэрозолей, основными источниками которых являются промышленные предприятия и автотранспорт. В воздухе присутствует почвенная, бытовая и промышленная пыль, количество которой определяется характером почв, степенью благоустройства территории города, профилем промышленных предприятий города и погодой. Устойчивость пыли в воздухе и эффективность способов ее улавливания и удаления определяются физическими свойствами пыли (дисперсность, сыпучесть, гигроскопичность, электрозаряженность и др.). 

Источниками загрязнения атмосферного воздуха фторидами являются промышленные предприятия, производящие алюминий, суперфосфат, криолит, другие соединения фтора, а также керамические, стекольные, эмалевые, кирпичные заводы, предприятия черной и цветной металлургии. Пылинки фторидов несут положительный электрический заряд.

В приземном слое атмосферы и в воздухе плохо вентилируемых закрытых помещений всегда обнаруживаются сапрофитные и некоторые патогенные микроорганизмы. Воздух закрытых помещений может быть загрязнен продуктами метаболизма людей и домашних животных. Выдыхаемый воздух содержит всего 15,1 - 16% кислорода и 3,4 - 4,7% углекислого газа; насыщен водяными парами и имеет температуру около 370С. В воздухе накапливаются и другие химические соединения (аммиак, сероводород, летучие жирные кислоты, индол, скатол, меркаптан и другие); уменьшается количество легких ионов и накапливаются тяжелые. 

Лабораторная работа «Определение и гигиеническая оценка содержания в воздухе помещений углекислого газа, пылевого и микробного загрязнения».

Анализ атмосферного воздуха и воздуха непроизводственных помещений может производиться как в пробах, отобранных однократно (продолжительность отбора проб 15-20 мин), так и многократно не менее 10 раз в сутки через равные интервалы времени с усреднением полученных данных. Отбор проб воздуха производят в зоне дыхания взрослого человека. Пробы отбирают в газовые пипетки, откалиброванные бутыли, или пропускают с помощью аспиратора через специальные поглотители или фильтры, задерживающие исследуемый газ или аэрозоль. 

Определение запыленности воздуха помещения производится аспирационным весовым (гравиметрическим) методом. Метод основан на улавливании пыли из просасываемого через фильтр воздуха при скорости аспирации 10-20 л/мин с последующим пересчетом на 1 м3 воздуха (м3=1000 л).

Негигроскопичный аэрозольной фильтр вместе с бумажным кольцом взвешивают на аналитических весах с точностью до 0,1 мг до (А1) и после (А2) отбора пробы. Для отбора пробы фильтр укрепляют в аллонже (патроне) электроаспиратора, пропуская через него пробу воздуха со скоростью 20 л/мин (V) в течение 5-10 мин. (Т). Объем отобранной пробы воздуха рассчитывают по формуле: υ=Т(V. Содержание пыли в объеме воздуха υ рассчитывают по формуле: Х = [(А2 - А1)(1000]/ υ, где Х – содержание пыли в воздухе, мг /м3; А2 - вес фильтра с пылью после отбора пробы, мг; А1 - вес фильтра до отбора пробы, мг; υ - объем воздуха, л.

Гигиеническая оценка степени загрязнения воздуха пылью дается при сопоставлении рассчитанного содержания пыли (Х) с предельно допустимыми концентрациями (ПДК) нетоксичной пыли в атмосферном воздухе: максимальная разовая ПДКмакс = 0,5 мг/м3, среднесуточная ПДКс/с = 0,15 мг/м3 .
Определение содержания углекислого газа в воздухе помещений. Качество воздуха в помещениях принято оценивать косвенно по интегральному показателю - содержанию углекислого газа. ПДК СО2 в помещениях  = 1,00/00 (0,1%). Более высокое содержание СО2 сопровождается таким суммарным изменением состава воздуха в помещении, которое неблагоприятно сказывается на самочувствии человека и его работоспособности, хотя сам по себе углекислый газ и в значительно более высоких концентрациях нетоксичен.
Экспресс-метод определения концентрации СО2 в воздухе основан на реакции углекислоты воздуха с содержащимся в поглотителе раствором соды. 

Таблица 40. Зависимость содержания СО2 в воздухе от объема воздуха,

обесцвечивающего 20 мл 0,005 % раствора соды

	Объем воздуха, мл
	Концентрация СО2, 0/00
	Объем воздуха, мл
	Концентрация  СО2, 0/00
	Объем воздуха, мл
	Концентрация СО2, 0/00

	80
	3,20
	330
	1,16
	410
	0,84

	160
	2,08
	340
	1,12
	420
	0,80

	200
	1,82
	350
	1,08
	430
	0,76

	240
	1,56
	360
	1,04
	440
	0,70

	260
	1,44
	370
	1,00
	450
	0,66

	280
	1,36
	380
	0,96
	460
	0,60

	300
	1,28
	390
	0,92
	470
	0,56

	320
	1,20
	400
	0,88
	480
	0,52


В шприц объемом 100 мл набирают 20 мл 0,005 % раствора соды с фенолфталеином, имеющего розовую окраску, туда же отбирают 80 мл воздуха и встряхивают 1 мин. Если не произошло обесцвечивания раствора, воздух из шприца выдавливают, оставив в нем раствор, и вновь набирают в шприц такой же объем воздуха (80 мл). Если после встряхивания раствор не обесцветился, процедуру повторяют до полного обесцвечивания раствора. Подсчитав общий объем воздуха, приведший к обесцвечиванию углекислоты, определяют концентрацию СО2 в воздухе помещения по табл.40.

Определение количества бактерий в воздухе осуществляется аспирационным методом (в модификации Кротова). Аппарат Кротова представляет собой аспиратор со съемной крышкой. Исследуемый воздух всасывается (20-25 л/мин) через клиновидную щель в крышке прибора. Пробу воздуха отбирают 5-10 мин. (Т) со скоростью 20 л/мин (V). Объем отобранной пробы воздуха рассчитывают по формуле: υ=Т(V. Содержащиеся в отобранной пробе воздуха микроорганизмы попадают на стерильную питательную среду (агар-агар) в чашке Петри, расположенной под воздухозаборной щелью и вращающейся со скоростью 1 оборот в сек. Чашку Петри закрывают крышкой и ставят в термостат на одни сутки при температуре 37(С, после чего производят подсчет выросших колоний. Учитывая объем взятой пробы воздуха υ, вычисляют количество микробов в 1 м3 воздуха. О степени бактериального загрязнения воздуха судят по общему количеству бактерий в единице объема воздуха и по содержанию отдельных видов микробов (стрептококков, пигментообразователей, кишечных палочек, спороносных микроорганизмов и др.). Оценка степени загрязнения воздуха дается в соответствии с градациями, приведенными в табл.41.

Таблица 41. Оценка чистоты воздуха в разные периоды года
	Степень микробного загрязнения воздуха
	Содержание микроорганизмов в 1 м3 воздуха

	
	Летний период

(апрель-сентябрь)
	Зимний период
(октябрь-март)

	
	Всего микро-организмов
	Гемолитического стрептококка
	Всего микро-организмов
	Гемолитического стрептококка

	Чистый
	<1500
	<16
	<4500
	<36

	Умеренно загрязненный
	1500-2500
	16-35
	4500-7000
	36-125

	Загрязненный
	>2500
	>35
	>7000
	>125


Лабораторное задание

1.  Ознакомьтесь с имеющимися в учебной комнате образцами поглотительных приборов, фильтров, реометров для отбора проб воздуха на газы, микрофлору и пыль.

2.  Произведите расчет запыленности, определите концентрацию углекислого газа и микробного загрязнения в воздухе учебных, лечебных, производственных помещений или в атмосферном воздухе, используя данные ситуационной задачи, и дайте заключение о степени чистоты воздуха, сравнив полученные расчетные данные с гигиеническими нормативами.
Тема 3.2. Гигиеническая оценка инсоляционного режима и освещения помещений

Цель: Освоить методы определения и оценки показателей естественного и искусственного освещения помещений разного функционального назначения.

План занятия

1. Состав солнечной радиации. Биологическое и гигиеническое значение лучей солнечного спектра. 

2. Основные показатели естественного освещения помещений, их гигиенические нормы для помещений разного назначения. 

3. Гигиенические требования к искусственному освещению помещений. Характеристика светильников и светозащитной арматуры разных типов.

4. Лабораторное занятие «Определение и гигиеническая оценка инсоляционного режима, естественного и искусственного освещения помещения».
Инсоляционный режим подразумевает продолжительность и интенсивность освещения помещения прямыми солнечными лучами. Он зависит от географической широты места, ориентации здания по странам света, затенения окон соседними домами, величины светопроемов (окон) и других условий. Различают три основных типа инсоляционного режима (табл. 42), а также различные варианты их сочетаний. Например, по  продолжительности инсоляции режим может быть умеренным, а по температурным параметрам - максимальным. 

В средней полосе северного полушария наилучшая ориентация для больничных палат, классов, групповых комнат дошкольных детских учреждений - Ю, ЮВ; допустимая ориентация - ЮЗ, В; неблагоприятная - З, СЗ, С, СВ.

Таблица 32. Типы инсоляционного режима помещений

 умеренной климатической зоны северного полушария

	Инсоляционный режим
	Ориентация по сторонам 

света
	Время инсоляции, час.
	Доля инсолируемой площади пола, %
	Тепловая радиация

	
	
	
	
	кДж /м3
	ккал /м3

	Максимальный
	ЮВ, ,ЮЗ
	5-6
	80
	3300
	550

	Умеренный
	Ю, В
	3-5
	40-50
	2100-3300
	500-550

	Минимальный
	СВ, СЗ
	3
	30
	2100
	500


Определение и гигиеническая оценка показателей естественного освещения помещений. Естественное освещение помещений оценивается по показателям КЕО, СК, углам падения света и отверстия.

1. Коэффициент естественной освещенности (КЕО) показывает, какую часть в процентах от естественной освещенности (под открытым небом) составляет освещенность на рабочем месте в помещении. Расчет КЕО производится по формуле: КЕО = Е1 ( 100 / Е2  (%), где Е1 - горизонтальная освещенность внутри помещения; Е2 - освещенность горизонтальной плоскости вне здания, под открытым небом. Освещенность Е1 и Е2 измеряют люксметром с селеновым фотоэлементом. Люксметры разных типов имеют 1, 2 или 3 шкалы и набор светофильтров, что позволяет измерять освещенность в большом диапазоне (от 0,5-1 до 30-50 тыс. люкс).

2. Световой коэффициент (СК) выражает отношение световой (остекленной) поверхности окон, принимаемой за единицу, к площади пола помещения. Для расчета СК измеряют площадь остекления окон и площадь пола (м2), а затем вычисляют их отношение.

Пример. Остекленная поверхность окон помещения равна в сумме 4,25 м2, площадь пола - 28,4 м2. СК = 4,25 /28,4 = 1 : 6.
3-4. Углы падения света и отверстия. Угол падения света на плоскую поверхность внутри здания зависит от высоты окна и удаленности рабочего места от светонесущей стены. Угол, в пределах которого в определенную точку помещения попадают прямые лучи с небосвода, носит название угла отверстия. Угол падения образуется двумя линиями, одна из которых (СА) идет от верхнего края окна к точке на рабочей поверхности, вторая (АВ) - линия на горизонтальной плоскости, соединяющая точку на рабочей поверхности со светонесущей стеной. Угол отверстия образуется двумя линиями, идущими от точки на рабочей поверхности: одна (СА) - к верхнему краю окна, другая - к самой верхней точке противостоящего здания или какого-либо ограждения (забор, деревья и т. п.). 

Измерение углов падения и отверстия может производиться визуально - при помощи линейки и транспортира или графическим методом: путем построения в определенном масштабе прямоугольного треугольника, а также оптическим угломером.

Для определения углов падения и отверстия графическим методом замеряют рулеткой расстояние по горизонтали от точки на рабочей поверхности до светонесущей стены и от  полученной точки - по вертикали до верхнего края оконного стекла. Оба размера в определенном масштабе наносят на чертеж. Соединив на чертеже точку, соответствующую верхнему краю окна, с точкой на рабочей поверхности, получают прямоугольный треугольник, острый угол при основании которого (() и есть угол падения света. Он может быть измерен транспортиром или с помощью таблицы тангенсов (табл.43).

Для измерения угла отверстия находят на поверхности окна горизонтальную черту, совпадающую со зрительной линией, направленной из точки измерения к верхнему краю противостоящего здания или предмета. Наносят эту отметку в прежнем масштабе на чертеж и, соединив ее с точкой измерений на рабочей поверхности, получают угол отверстия ((), который также измеряют транспортиром или с помощью таблицы тангенсов.

Таблица 43. Величина тангенса острого угла

	Тангенс
	Угол, град
	Тангенс
	Угол, град
	Тангенс
	Угол, град

	0,424
	21
	0,625
	32
	0,810
	39

	0,466
	23
	0,649
	33
	0,839
	40

	0,510
	25
	0,675
	34
	0,869
	41

	0,532
	27
	0,700
	35
	0,900
	42

	0,554
	28
	0,727
	36
	0,933
	43

	0,577
	29
	0,754
	37
	0,966
	44

	0,601
	30
	0,781
	38
	1,000
	45


Оценка достаточности естественного освещения помещения дается в соответствии с нормативами, приведенными в табл.44.

Таблица 44. Нормы естественного освещения

	Вид помещений
	КЕО, %
	СК
	Угол падения 
	Угол отверстия

	Учебные классы
	(1,25-1,5 
	1/4-1/5
	(270
	(50

	Палаты больниц
	(1,0
	1/6-1/7
	(270
	(50

	Жилые комнаты
	(0,5 
	1/8-1/10
	(270
	(50


 Оценка  искусственного  освещения  помещения

Искусственное освещение помещений обеспечивается лампами накаливания или люминесцентными. Мощность ламп, система освещения (общее равномерное, общее локализованное, местное, комбинированное), вид арматуры, направление светового потока, характер падения света (прямой, рассеянный, отраженный), наличие или отсутствие резких теней и блескости – основные параметры искусственного освещения. При использовании ламп накаливания лучшей гигиенической оценки заслуживают светильники отраженного (например, школьные кольцевые) и рассеянного (молочно-белый шар) света. Равномерность освещения в помещении обеспечивает общая система освещения. Достаточная освещенность на рабочем месте  достигается дополнительным использованием местного освещения (настольные, прикроватные лампы). Наилучшее освещение достигается при комбинации общего и местного освещения. Использование местного освещения без общего в служебных помещениях недопустимо. Оценка достаточности искусственного освещения производится по уровню горизонтальной освещенности на рабочем месте (табл.45).
Таблица 45. Нормы искусственной освещенности некоторых помещений учебных и лечебно-профилактических учреждений

	Наименование 

помещения
	Оптимальная освещенность, лк

	
	Люминесцентные лампы
	Лампы

 накаливания

	Аудитории, классы, учебные кабинеты, лаборатории
	300
	150

	Кабинеты черчения
	400
	200

	Рекреационные помещения
	150
	75

	Вестибюли и гардеробы
	100
	50

	Операционные
	400
	-

	Родовая, реанимация
	500
	200

	Перевязочная
	500
	200

	Кабинеты врачей
	500
	200

	Палаты для новорожденных, послеоперационные палаты
	150
	75

	Палаты для взрослых
	200
	100


Задание 

1. Определить и оценить тип инсоляционного режима учебной комнаты. 

2. Определить показатели естественного освещения в учебном помещении (световой коэффициент) и на рабочем месте (КЕО, углы падения и отверстия). Оценить условия естественного освещения помещения в целом и своего рабочего места.

3. Определить освещенность помещения искусственным светом. Дать оценку освещенности и характеристику источников света, системы освещения, вида арматуры и характера света в применяемых светильниках.

4. Написать санитарно-гигиеническое заключение.

Раздел 4. Радиационная гигиена 

Мы подходим к великому перевороту в жизни человечества..., когда человек получит в свои руки атомную энергию, такой источник силы, который даст ему возможность строить свою жизнь, как он захочет(В.И. Вернадский, 1922 г.)

Радиационная гигиена - наука о сохранении здоровья людей в условиях воздействия радиоактивного и вообще ионизирующего излучения. Она имеет радиобиологическое направление, занимающееся изучением воздействия ионизирующих излучений на живой организм, и собственно гигиеническое направление разрабатывающее гигиенические нормативы допустимого облучения и меры защиты от чрезмерного облучения. В настоящее время существует  два аспекта радиационной гигиены: промышленная и коммунальная радиационная гигиена.

Тема 4.1. Естественная и искусственная радиоактивность. Радиометрия объектов среды

Цель: Усвоить основные понятия, связанные с радиоактивностью среды обитания, уяснить принципы гигиенического нормирования радиоактивного загрязнения объектов среды. Освоить методы определения радиоактивности воды и пищевых продуктов; научиться давать гигиеническую оценку радиоактивного загрязнения исследованных объектов.

План занятия

1. Радиоактивность, мера активности, единицы радиоактивности. Естественные и искусственные радиоактивные изотопы. Виды радиоактивных превращений. 

2. Характеристика основных видов радиоактивных лучей: корпускулярных потоков и электромагнитных колебаний. 

3. Принципы гигиенического нормирования радиоактивного загрязнения воздуха, воды, пищевых продуктов.

4. Методы определения радиоактивности.

      5. Лабораторная работа  «Радиометрия объектов среды».

Радиоактивность - самопроизвольное превращение ядер атомов одних элементов в другие, сопровождающееся испусканием ионизирующих излучений.

Единицы радиоактивности: беккерель (Бк) - в Международной системе единиц Си; 1 Бк = 1 распад/сек; кюри (Ки) - внесистемная единица радиоактивности; 1 Ки = 3,7(1010 расп./сек или 2,2(1012 расп./мин.

Удельная радиоактивность воды и других жидкостей выражается в Бк/л или Ки/л; пищевых продуктов и других твердых веществ – в Бк/кг или Ки/кг.

Непрямая единица активности мг-экв Ra (милиграмм-эквивалент радия) соответствует активности какого-либо изотопа, создающего вокруг источника такую же степень ионизации воздуха, как (-излучение 1 мг радия.

Виды радиоактивных превращений, сопровождающиеся излучением ионизирующей радиации:

1. Альфа-распад  характерен для естественных радиоактивных изотопов с большими порядковыми номерами и малыми энергиями внутриатомных связей. Пример: 22688Ra ( 42( + 22286Rn + (. Выделяется (-частица и (-квант.

2. Электронный бета-распад  возможен как у естественных, так и у искусственных изотопов: 4019K ( e –1 + 4020Ca + ( + (. Выделяется электрон, нейтрино и (-квант.

3. Позитронный бета-распад имеет место у некоторых искусственных изотопов: 3215P ( e +1 + 3214Si.  Выделяется позитрон.

4. К-захват (захват ядром электрона с К-орбиты): 6429Cu + e –1 ( 6428 Ni + (. Выделяется нейтрино.

Деление ядер – бывает только у радиоактивных элементов с большим атомным номером при ядерных реакциях с нейтронами: 23592U + 10n ( 9036Kr + 14056Ba +5 10 n. Выделяются нейтроны, идет цепная реакция.
Скорость распада ядер атомов определяет не только радиоактивность изотопа, но и его период полураспада – отрезок времени, в течение которого происходит распад 50% ядер изотопа и радиоактивность снижается в 2 раза.

Таблица 46. Свойства основных видов лучей радиоактивного распада

	Виды лучей
	Масса, ед. массы 
	Заряд 
	Характер взаимодействия с веществом
	Плотность ионизации в воздухе (1 см пути)
	Длина пробега в воздухе
	Длина пробега в тканях тела

	a-лучи
	4,04 
	+2
	Возбуждение, ионизация атомов
	Сотни тысяч пар ионов
	<10 см
	<0,05 мм

	(-лучи
	0,00055 
	(1, +1
	Возбуждение,  ионизация, тормозное R-излучение
	Сотни пар ионов
	10-20 м
	( 1 см

	(-лучи
	0,0011 
	0
	Ионизация, фотоэффект
	Единицы пар ионов
	Сотни м
	<2 м

	Нейтроны
	1,02 
	0
	Ядерные реакции, наведенная активность
	Ионизация вторична
	Сотни м
	Метры


В качестве (-излучателей используют искусственные изотопы: 60Co, 75Se, 109Cd, 104Cs, 107Cs и другие. В качестве излучателей нейтронов могут служить Ra+Be, Po+Be, Po+B.  К (-излучателям относятся 32P, 90Sr, 134Ce, 198Au  и другие.

Радиоактивные изотопы по происхождению подразделяются на естественные, не связанные с деятельностью человека, и искусственные, полученные в результате ядерных реакций в реакторах при облучении стабильных химических элементов быстрыми нейтронами.

Естественный радиационный фон создает как внешнее облучение земной поверхности и населяющих ее живых существ, так и внутреннее облучение за счет попадающих внутрь организма (инкорпорированных) радионуклидов. Годовые эффективные эквивалентные дозы (ЭЭД) облучения гонад человека натуральными источниками радиации  показаны в табл.47.

Внешние источники излучения включают: 

· Космическое излучение: а) первичное, состоящее из протонов (92%), альфа-частиц (7%), ядер атомов углерода, кислорода, азота и других элементов (1%); б) вторичное – результат взаимодействий первичных космических лучей с ядрами атомов воздуха, в результате которых образуются пары электрон-позитрон, нейтроны и мезоны. Интенсивность космического излучения уменьшается с приближением к земле.

Таблица 47. Годовые дозы облучения гонад за счет природных источников ионизирующего излучения

	Природные источники ионизирующего излучения
	Годовая ЭЭД, мбэр (мкЗв)

	
	Внешнее облучение
	Внутреннее облучение
	Суммарное облучение

	Космические лучи
	30 (300)
	нет
	30 (300)

	Космогенные нуклиды
	нет
	1,5 (15)
	1,5 (15)

	Радионуклиды земного происхождения
	
	
	

	Калий-40
	12 (120)
	18 (189)
	30 (300)

	Рубидий-87
	нет
	0,6
	(6)

	Ряд урана-238
	9 (90)
	115 (1150)
	124 (1240)

	Ряд тория-232
	14 (140)
	24 (240)
	38 (380)

	Сумма (округленно)
	65 (650)
	160 (1600)
	225 (2250)


· Радионуклиды литосферы, гидросферы, атмосферы и биосферы: а) изотопы, входящие в радиоактивные семейства урана (238U), тория (232Th) и актиноурана (235Ac), находящиеся в недрах земли, в т.ч. газообразные радон, торон и актинон, выносимые на поверхность с подземными водами и через трещины земной коры; б) изотопы, не входящие в семейства (40K, 48Ca, 87Rb) и другие; в) изотопы, возникающие при ядерных реакциях нейтронов с ядрами азота атмосферы – углерод (14С) и тритий (3Н). Из-за процессов, непрерывно идущих в атмосфере, гидросфере и литосфере происходит круговорот радионуклидов в природе. Горные породы имеют более высокую радиоактивность, чем осадочные, глинистые почвы более радиоактивны, чем песчаные. Такие строительные материалы как кирпич, бетон, цемент в 5-10 раз активнее известняка и в 50-80 раз активнее дерева. Радиоактивность животной и растительной пищи определяется активностью почвы и воды. В ней превалирует 40К, значительно меньше 226Ra, 14C, 3H, 87Rb и других радионуклидов.

Общая доза облучения внутренних половых органов (гонад) человека за счет естественного радиационного фона составляет примерно 200 мбэр в год. На земле есть области со значительно большим естественным излучением, создаваемым залежами радиоактивных пород (побережье Эспириту-Санту в Бразилии, штат Керала в Индии, области на юго-востоке Африки и другие).

Фоновое облучение современного человека может значительно превышать уровень естественного радиационного фона за счет антропогенных загрязнений. К ним относятся: Испытания ядерного оружия; предприятия по добыче, переработке и получению естественных и искусственных радиоактивных веществ; учреждения, предприятия и лаборатории, использующие радионуклиды в технологии производственных процессов. При атомных взрывах ядра урана-235 и плутония-239 расщепляются с образованием около 200 радиоактивных изотопов 36 химических элементов с периодом полураспада от нескольких секунд до тысяч лет, наибольшую опасность из которых в первые дни после взрыва представляет 131I, а через месяцы и годы - 90Sr и 137Cs.

Тело человека проявляет радиоактивность за счет присутствия радиоактивных изотопов, встречающихся в биосфере (40К, 14С, 87Pb, 3H и др.).

К радиоактивным отходам относятся остающиеся после работы материалы содержащие остатки радионуклидов, а также отработавшие источники радиации. Они могут быть твердыми, жидкими и газообразными. Радиоактивные отходы образуются при добыче радиоактивных руд урана (уран, радий, радон и другие продукты полураспада урана сосредоточены в рудничном воздухе, шахтных отвалах и шахтных водах). Жидкие, твердые, газообразные радиоактивные отходы образуются при работе ядерных реакторов (в т.ч. на атомных электростанциях); на предприятиях и в лабораториях радиоизотопных и радиологических отделений медицинских учреждений, научно-исследовательских институтов, промышленных предприятий, где используются радиоактивные изотопы. Попадая в атмосферный воздух, на почву и в воду, изотопы мигрируют в наземную растительность, попадают алиментарным и ингаляционным путем в организм животных и человека. 

Переработка и обезвреживание радиоактивных отходов. Переработка отходов сводится к снижению их объема. Газообразные отходы задерживаются специальными фильтрами, вставленными в вытяжные трубопроводы. Отработавший фильтр удаляется вместе с твердыми отходами. Жидкие отходы подвергаются дистилляции, выпариванию, коагуляции, осаждению на ионообменных фильтрах, что делает возможным удаление радиоактивного осадка или отработавших ионообменных смол вместе с твердыми отходами. 

Все твердые радиоактивные отходы на этапе сбора в рабочих помещениях помещают в полиэтиленовые мешки или металлические контейнеры-сборники и отправляют на дальнейшую переработку (измельчение, прессование, сжигание, цементирование).

Твердые и жидкие отходы, содержащие короткоживущие изотопы с периодом полураспада (15 суток (131I, 24Na, 27Mg, 31Si, 32P и др.) выдерживаются в бетонных резервуарах в течение времени, соответствующего 10 периодам полураспада (обычно не меньше 3 месяцев), после чего становятся практически неактивными.

Жидкие отходы можно также при малом объеме и низкой удельной активности разбавлять чистой водой до безопасного уровня радиоактивности, после чего сливать их в водоемы. Жидкие радиоактивные отходы в отдельных случаях непосредственно закачивают в грунт (нефтяные скважины, отработанные шахты, пещеры и гроты и другие естественные и искусственные углубления в земле и скальных породах). 

Транспортировка радиоактивных отходов осуществляется в герметично закрытых свинцовых контейнерах. Удаление и захоронение радиоактивных отходов в связи с постоянным увеличением их количества представляет трудно разрешимую проблему. Могильники радиоактивных отходов устраивают на расстоянии не менее 1 км от населенных пунктов, в равнинной местности с песчаным грунтом и низким стоянием подземных вод Дозиметристы пункта захоронения проверяют герметичность и прочность упаковок, интенсивность (- и нейтронного излучения, загрязненность радионуклидами. Контейнеры с отходами, залитыми жидким стеклом и загерметизированными, помещают в бетонированные подземные емкости, поверх которых устраивают бетонное перекрытие, полностью герметизирующее могильник. В ряде стран практикуется удаление радиоактивных отходов в моря, океаны и ближнее космическое пространство. Ни один из этих способов не гарантирует безопасности отходов в будущем.

Лабораторная работа «Радиометрия объектов среды»

Определение радиоактивности объектов среды называется радиометрией. Приборы, используемые для радиометрии, носят название радиометров.

Принципы радиометрии объектов среды основаны на способности ионизирующих излучений производить ионизацию молекул среды на пути своего движения (ионизационный метод) или  способность некоторых химических веществ (люминофоров) преобразовывать энергию излучений в световую энергию (люминесцентный метод). 

В качестве детектора и ионизационный метод использует газоразрядный счетчик Гейгера-Мюллера или сцинтилляционный счетчик. 

Газоразрядный счетчик представляет собой стеклянную или металлическую трубку, в которую впаяны электроды: анод и катод. Трубка заполнена инертным газом (аргон) с примесью паров спирта. На электроды поступает высокое напряжение: 800-2000 вольт, в результате которого образовавшиеся при ионизации газа ионы приобретают огромную кинетическую энергию и, устремляясь к противоположно заряженным электродам, производят вторичную ионизацию. Одна частица или квант излучения вызывает полную мгновенную ионизацию газа в счетчике, а декатронные счетчики радиометра фиксируют при этом импульс тока.

Внутренняя поверхность сцинтилляционного счетчика покрыта слоем люминофора – вещества, испускающего под действием энергии радиоактивных излучений фотоны света. Вспышки света регистрируются специальным устройством, преобразующим их в импульсы электрического тока. В качестве люминофоров используют соли ZnS, NaI или специальные пластмассы. 

При радиометрии подсчитывается число импульсов за минуту, которое пропорционально радиоактивности источника, но не равно числу распадов атомов в источнике за то же время, т.к. часть радиоактивных частиц и квантов не попадает в счетчик из-за хаотического характера распадов атомов. Для определения числа распадов в источнике предварительно необходимо установить с помощью эталона, активность которого известна, «эффективность счета» радиометра.

Порядок работы с радиометром,

снабженным газоразрядным счетчиком

· Включить прибор в электрическую сеть. Нажать кнопку «Сеть» или «Пуск» на 10-15 мин, чтобы прибор прогрелся.

· Переключатель знака входного сигнала поставить в положение «+» (на установке Б-3) или (((( (на Б-4) и нажать «1:1» для подсчета каждого импульса.

· Нажать «Сброс» – на всех декатронах установится «0».

· Нажать «Проверка» или «50 Гц» одновременно с пуском секундомера. Через 1 минуту нажать «Стоп». При правильных показаниях на декатронах должно быть 3000(100, т.к. при проверке импульсы тока поступают из сети с частотой переменного тока 50 Гц.

· Нажать «Сброс». На радиометре Б-4 поставить переключатель в положение «~». Прибор к работе готов.

Определение скорости счета от фона (Nф)

· Нажать кнопку «Пуск» с одновременным включением    секундомера.

· Через 1 минуту нажать «Стоп», записать показания декатронов, равные Nф,  имп/мин; нажать «Сброс». 

Определение эффективности счета прибора (ЭС)

 по эталону

Эффективность счета – показатель того, сколько процентов от истинного числа распадов, произошедших в препарате («мишени») за определенное время, радиометр регистрирует в виде импульсов тока.

· Установить эталон с известным числом распадов в минуту (Аэт) на подставку рядом (под) газоразрядным счетчиком.

· Нажать кнопку «Пуск», а через минуту «Стоп»; записать показания декатронов Nэт в имп/мин.

· Рассчитать ЭС (%) по формуле: ЭС = [(Nэт – Nф) / Аэт] ( 100, где (Аэт – истинная активность эталона в распадах в минуту указана на эталонном препарате.

Определение абсолютной активности препаратов (Апр)

Для определения активности препаратов, приготовленных из воды (сухого остатка) или хлеба (золы), на подставку газоразрядного счетчика надо установить соответствующий препарат и определить число импульсов за 1 минуту (Nпр). 

Рассчитывают истинную активность ( Апр, расп./мин.) каждого из препаратов по формуле: Апр = [( Nпр – Nф) / ЭС] ( 100, используя полученные ранее показатели ЭС и Nф. 

Гигиеническая оценка радиоактивного загрязнения объектов производится с помощью гигиенических нормативов предельно допустимого содержания радиоактивных изотопов – среднегодовые допустимые концентрации (СДК) определенных изотопов в питьевой воде (СДКв) и в воздухе рабочей зоны (СДКр.з.) – см. табл. 48.

Для гигиенической оценки качества исследованной воды исходят из радиоактивности содержащегося в ней изотопа. Сообразуясь с условиями задачи, рассчитайте удельную радиоактивность воды в Ки/л и сравните ее с СДК изотопа, присутствующего в воде.

При превышении уровня СДК не более, чем в 2 раза, в заключении можно указать, что вода может быть использована в качестве питьевой после разбавления чистой водой и снижения удельной активности до уровня, не превышающего СДК данного изотопа. При большем превышении СДК – вода непригодна для использования в качестве питьевой воды.

Таблица 48. Среднегодовые допустимые концентрации некоторых радиоактивных изотопов в питьевой воде и воздухе рабочей зоны

	Изотопы
	СДКв в воде, Ки/л
	СДКр.з. в воздухе рабочей зоны, Ки/л 

	Йод-131
	2,0 ( 10-9
	8,4 ( 10-12

	Натрий-24
	2,8 ( 10-8
	1,4 ( 10-10

	Радий-226
	1,2 ( 10-10
	2,8 ( 10-13

	Стронций-90
	4,0 ( 10-10
	1,2 ( 10-12

	Фосфор-32
	1,9 ( 10-8
	7,2 ( 10-11


Для гигиенической оценки качества исследованного хлеба или другого пищевого продукта (исходя из радиоактивности содержащегося в нем изотопа в Ки), важно определить максимально допустимое суточное потребление данного продукта (Х). Поскольку для здоровья человека не имеет принципиальной разницы, попал ли какой-либо радионуклид в желудок с водой или спищей, пользуются СДК изотопов для воды. ВОЗ ввела норматив среднесуточного потребления воды человеком - 2,2 л. Гигиеническим нормативом поступления в организм радионуклидов с пищей (хлебом), является среднесуточная допустимая доза (СДДсут) изотопа: СДДсут = СДКв ( 2,2 л.

Рассчитывают максимально допустимое суточное количество хлеба (Х) для одного человека, обозначив как «Р» количество хлеба (г), из которого приготовлен препарат: 

Х = (СДДсут ( Р) / Апр    или Х = (СДКв ( 2,2 л ( Р) / Апр.

Пример. Через год после аварии ядерного реактора в г. Ч. взята проба воды на головных сооружениях водопровода из реки Д. С поля, расположенного в 600 км к юго-востоку от г. Ч. убран урожай пшеницы, часть которой поступила для выпечки хлеба в г. К. Из пробной партии хлеба взято для исследования 500 г (по 100 г из 5 разных буханок хлеба). Для определения пригодности использования воды реки Д. для питьевых целей и хлеба собранного урожая для питания населения проведено радиометрическое исследование. Установлено, что основным радионуклидом, загрязняющим воду и пшеницу, является стронций-90. Радиометрическое исследование дало следующие результаты: радиационный фон (Nф)=320 имп/мин; от эталона, имеющего радиоактивность (Аэт) = 4800 распадов в минуту, зарегистрировано 600 имп/мин (Nэт); от препарата, приготовленного из 2 л воды Nв = 960 имп/мин; от препарата хлеба Nхл= 1180 имп/мин.

Решение:

1. Расчет эффективности счета радиометра:

ЭС = [(Nэт – Nф)/Аэт] ( 100 = [(600– 320)/4800] ( 100 = 5,8%.

2. Активность препарата воды, приготовленного из двух литров воды, 

Ав = [(Nв – Nф)/ЭС] ( 100 = [(960– 320)/5,8] ( 100 = 11034 расп./мин =

11,034 ( 103 / 2,2 ( 1012 = 5,015 ( 10-9 Ки.

Удельная активность воды = 5,015 ( 10-9/ 2 л = 2,52 ( 10-9 Ки/л, что превышает уровень СДКв для стронция-90 более, чем в 2 раза (табл.49). Следовательно, вода непригодна для питья.

3. Активность препарата хлеба, приготовленного из 0,5 кг хлеба, 

Ахл = [(Nхл – Nф)/ЭС] ( 100 = [(1180– 320)/5,8] ( 100 = 14828 расп./мин =

14,828 ( 103 / 2,2 ( 1012 = 6,74 ( 10-9 Ки.

Максимально допустимое суточное количество хлеба Х = (СДКSr-90, в ( 2,2 л ( Р)/ Ахл = (4,0 ( 10-10 Ки ( 2,2 л ( 500 г) / 6,74 ( 10-9 Ки = 65 г. Следовательно, хлеб может использоваться в количестве, не превышающем 65 г на человека в сутки, а фактически – не годится для употребления в пищу.

Для определения остаточной радиоактивности кожи рук персонала, окончившего работу с радионуклидами и прошедшего санитарную обработку, а также поверхностей рабочего оборудования после его дезактивации, делают смывы дистиллированной водой с определенной площади участков поверхности рук или оборудования. Приготовленные путем сжигания ваты со смывами препараты устанавливают на подставку газоразрядного счетчика и определяют число импульсов за 1 минуту (Nпр). Используя показатель ЭС, рассчитывают истинную активность препарата смыва: Апр = [( Nпр – Nф) / ЭС] ( 100 (распадов/мин), а затем удельную активность препарата: число частиц (распадов)/ см2 поверхности за 1 минуту. 

Для оценки радиоактивной загрязненности поверхностей используются предельно допустимые уровни радиоактивного загрязнения (ПДУ) кожи рук человека и поверхностей оборудования – см. табл.49.

Таблица 49. Предельно допустимые уровни загрязнения поверхностей радиоактивными веществами, частиц/см2 в мин

	Загрязненная поверхность
	(-излучатели
	(-излуча-тели

	
	высокой токсичности
	прочие
	

	Кожный покров
	5
	5
	100

	Поверхности рабочих помещений и оборудования
	10
	40
	2000


Тема 4.2. Дозы ионизирующего излучения, 

дозовые пределы облучения, дозиметрия

Цель занятия: Усвоить вопросы теории, связанные с дозами ионизирующей радиации; уяснить механизм биологического действия ионизирующих излучений;.освоить методы дозиметрии и гигиенической оценки доз ионизирующей радиации, полученных людьми разных категорий. 

План занятия

1. Доза ионизирующей радиации: экспозиционная, поглощенная, эквивалентная, эффективная. Единицы доз. Мощность дозы. 

2. Биологические эффекты ионизирующего излучения. Радиотоксичность.

 3.Принципы гигиенического нормирования ионизирующего облучения.

      4. Принципы и методы измерения экспозиционной дозы и мощности дозы.

  5. Лабораторная работа «Определение и оценка дозы ионизирующего излучения, полученной при работе».

Доза излучения - это энергия излучения, поглощенная определенной массой воздуха или другого облучаемого вещества.

Экспозиционная доза – суммарный электрический заряд ионов одного знака, возникающих в единице массы сухого воздуха вследствие его ионизации излучением. Единица экспозиционной дозы в системе СИ - кулон на килограмм сухого воздуха (Кл/кг); внесистемная единица - рентген (Р). 1Р = 2,58( 10-4 Кл/кг; 1 Кл/кг = 3,88( 103 Р.

Поглощенная доза - энергия излучения, поглощенная единицей массы облучаемого вещества или живых тканей, измеряемая в системе СИ в джоулях на килограмм (Дж/кг). Единица поглощенной энергии - Грей (Гр), внесистемная единица - рад: 1 Гр = 1 Дж/кг = 100 рад. 1 рад = 100 эрг/г = 1(10-2 Дж/кг.

Эквивалентная доза внешнего облучения - доза, поглощенная в органе или ткани организма и умноженная на взвешивающий коэффициент для данного вида излучения R. Взвешивающий коэффициент для какого-либо вида излучения WR отражает относительную биологическую эффективности излучения (ОБЭ) = КК (коэффициенту качества лучей)
. 

Единица эквивалентной дозы в системе СИ - Зиверт (Зв): 1Зв = 1 Гр ( WR = 100 рад ( WR = 100 бэр. Бэр (биологический эквивалент рада) - внесистемная единица.  1 бэр = 1 рад ( WR.

Величины взвешивающих коэффициентов представлены в табл. 50.

Таблица 50. Относительная биологическая эффективность (взвешивающие коэффициенты) ионизирующих излучений

	Вид излучения
	WR
	Вид излучения
	WR

	Кванты и фотоны
	1
	Нейтроны быстрые
	20

	Электроны и позитроны
	1
	Протоны
	5

	Нейтроны медленные
	10
	(-частицы, тяжелые ядра
	20


Эквивалентная доза внутреннего облучения - поглощенная доза за время, прошедшее после поступления радионуклида в организм.

Эффективная эквивалентная доза применяется для оценки риска возникновения стохастических эффектов (злокачественных новообразований, генетических нарушений).

Мощность дозы - это доза, поглощенная в массе вещества за определенный отрезок времени. Мощность экспозиционной дозы выражают в Ки/кг(с, Р/с, Р/ч; единицы мощности поглощенной дозы - Гр/с, рад/с; единицы мощности эквивалентной дозы - Зв/с, бэр/с. 

Биологическое действие ионизирующих излучений

На клеточном уровне различают 3 этапа изменений.

1 этап (физический) – взаимодействие ионизирующих излучений с веществом клетки с образованием химически активных центров («активных радикалов»), обладающих высоким окислительным потенциалом. При ионизации воды образуются радикалы: Н, ОН, ОН-, Н2О2, НО2, О2. Первичные радикалы, взаимодействуя с растворенными молекулами веществ, образуют вторичные активные радикалы. На эти процессы расходуется до 80% энергии ионизирующего излучения.

2 этап (химический) – взаимодействие радикалов белков, нуклеиновых кислот и липидов с водой, кислородом, радикалами воды и биомолекулами, что ведет к изменениям липидов, белков и углеводов в клетках. При действии ионизирующей радиации на липиды возникают цепные реакции и образуются перекиси, играющие большую роль в развитии лучевого поражения. Начальные липидные радикалы:  ROOH-R-,  ROOH-ROO-;  продукты цепных реакций:  R-+ O2 ( RO-2; ROO-+ RH ( ROOH + R-.

Происходит деструкция белков, резкое уменьшение серосодержащих аминокислот (метионина, триптофана); один из наиболее чувствительных к радиации процессов в клетке – снижение окислительного фосфорилирования и генерирования АТФ: разрушаются дезоксирибонуклеиновые комплексы. Наблюдается распад полисахаридов, в том числе гиалуроновой кислоты и гепарина; нарушается анаэробный гликолиз. 

3 этап – биохимические изменения в клетке. В результате химических преобразований нарушается структура биологических мембран, вследствие чего возрастает активность многих ферментов, которые, проникая в органеллы клетки (митохондрии, лизосомы), вызывают распад нуклеиновых кислот и белков, выход гидролитических ферментов из лизосом, а также синтез ферментов с измененной активностью.

В результате физического, химического и биохимического усиления радиационного эффекта даже ничтожно малая поглощенная энергия губительна для отдельных клеток. 

Радиочувствительность клеток зависит от скорости протекающих в них обменных процессов. Одновременно в клетке могут происходить восстановительные процессы, связанные с ферментативными реакциями.

Наиболее чувствительны к ионизирующему облучению клетки гонад и красного костного мозга. Затем следуют легкие, желудок и толстая кишка. Менее чувствительны мочевой пузырь, молочная железа, печень, пищевод, щитовидная железа. Затем кожа, костные поверхности и другие органы.

Генетическое действие ионизирующих излучений

Частота летальных генных мутаций в половых клетках возрастает прямо пропорционально дозе ионизирующего излучения, но при этом любая, даже самая маленькая доза может вызвать число мутаций выше спонтанного уровня, т.е. ионизирующая радиация проявляет стохастический мутагенный эффект на половые клетки. Повторные облучения дробными дозами создают меньшую опасность генетического эффекта, чем одномоментное облучение. Возникновение хромосомных аберраций происходит чаще под действием излучений с небольшой энергией, но высокой плотностью ионизации. Так, быстрые нейтроны и альфа-частицы чаще вызывают хромосомные перестройки, чем квантовые излучения.

Механизм действия ионизирующих излучений на соматические и половые клетки практически одинаков, но исходы мутаций различны. Соматические клетки гибнут или подвергаются малигнизации (канцерогенез). Мутации в половых клетках приводят к врожденным уродствам и аномалиям обмена веществ (наследственным заболеваниям).

Многоклеточные организмы (особенно млекопитающие) значительно чувствительнее к радиации, чем одноклеточные. Среди теплокровных животных наиболее чувствительны новорожденные и старые, а также беременные особи.

Детерминированные и стохастические эффекты облучения.

Детерминированные (пороговые) эффекты ионизирующей радиации характерны для кратковременного воздействия высокой мощности доз. По данным Международной комиссии по радиационной защите (МКРЗ) установлены пороговые дозы поражения отдельных органов у человека и при хроническом облучении (табл.52).

Стохастические (вероятностные, случайные, беспороговые) эффекты проявляются в соматических клетках в виде злокачественного роста, а в зародышевых (половых) клетках – в генетических (наследственных) дефектах у потомства облученных людей.
Основные клинические эффекты воздействия ионизирующей радиации на человека

При однократном остром облучении, а также пролонгированном дробном или хроническом облучении любыми, даже ничтожно малыми дозами повышается риск отдаленных стохастических последствий – рака и генетических нарушений: на коллективную дозу в 1 млн чел-бэр приходится 20 летальных исходов от рака и 45 случаев генетических нарушений.

Хроническое облучение дозами порядка 10 бэр  (0,1 Зв) в год снижает неспецифическую резистентность организма, а в дозе 50 бэр (0,5 Зв) кроме снижения иммунореактивности часто развивается катаракта.  Однократное острое облучение дозой в 100 бэр (1 Зв) вызывает острую лучевую болезнь с нарушением кроветворения и состава периферической крови, эпиляцией волос, нарушением зрения, увеличивается частота стохастических эффектов.

Местное пролонгированное действие на щитовидную железу доз порядка 1000 бэр (10 Зв) ведет к гипофункции щитовидной железы, росту зоба и риска развития опухолей (аденом или рака) с вероятной частотой около 0,01, т.е. 1 случая на 100 пострадавших. 

Таблица 51. Пороги детерминированных эффектов у людей (МКРЗ, 1990)

	Орган (ткань) и эффект
	Порог

	
	При кратковременном облучении, Зв
	При хроническом облучении, Зв/год

	Семенники:
	
	

	временная стерильность
	0,15
	0,4

	постоянная стерильность
	3,5 – 6,0
	2,0

	Яичники:
	
	

	стерильность
	2,5 – 6,0
	0,2

	Хрусталики глаз:
	
	

	помутнения
	0,5 – 2,0
	0,1

	катаракта
	5,0
	0,15

	Красный костный мозг:
	
	

	угнетение кроветворения
	0,5
	0,4


Для прогнозирования риска канцерогенных эффектов облучения используют модели абсолютного (аддитивного) риска и относительного (мультипликативного) риска. Абсолютный риск определяется числом избыточных случаев неоплазм (сверх уровня у необлученного населения) на 1 миллион человек при определенной дозе облучения и выражается в чел-Гр или чел-Зв. Относительный риск учитывает возраст облучаемых. Коэффициент риска (КР) в этой модель есть отношение числа случаев заболеваний лиц определенной возрастной категории к спонтанному уровню конкретного вида канцерогенеза у лиц данного возраста. Например, при КР = 1,5 число случаев рака у облученных лиц на 50% превышает спонтанный уровень данной формы рака у лиц того же возраста.

Гигиеническое нормирование облучения человека

Нормативы облучения установлены МКРЗ (Международной комиссией радиационной защиты) для двух категорий лиц: «персонал» (категория А) - лица, работающие с источниками излучений («профессиональное облучение) и «лица из населения» (категория Б), к которой относятся люди, имеющие повышенный риск облучения по сравнению с остальным населением, а также работающие или проживающие в сфере возможного воздействия излучений. Предполагается, что остальное население (категория В) получает облучение лишь незначительно превышающее существующий в данной местности уровень естественного радиационного фона.

 Для облучаемых лиц предусмотрено три класса нормативов:

1) основные дозовые пределы, в которые не включаются дозы от природных, медицинских и аварийных источников ионизирующего излучения;

2) допустимые уровни монофакторного (для одного вида излучения или одного радионуклида) пути поступления воздействия;

3) пределы годового поступления радионуклидов.

Основные дозовые пределы и предельно допустимые дозы облучения работающего населения приведены в табл.52.

Таблица 52. Основные дозовые пределы

	Нормируемая величина
	Дозовые пределы для лиц категории А, бэр (мЗв)
	Дозовые пределы для лиц категории Б, бэр (мЗв)

	Эквивалентная доза
	2 бэр (20 мЗв) в год в среднем за 5 лет, но не более 5 бэр (50 мЗв) за один год
	0,1 бэр (1 мЗв) в год в среднем за 5 лет, но не более 0,5 бэр (5 мЗв) за один год

	Эффективная эквивалентная доза за год:

	В хрусталике глаза
	15 бэр (150 мЗв)
	1,5 бэр (15 мЗв)

	В коже
	50 бэр (500 мЗв)
	5 бэр (50 мЗв)

	В кистях и стопах
	50 бэр (500 мЗв)
	5 бэр (50 мЗв)


На практике удобно пользоваться понятием «критический орган», т.е. орган или ткань, преимущественно страдающая при облучении. Все органы и ткани организма подразделяются на три группы "критических органов":

1-ая группа (наиболее чувствительные к радиации органы, в которых идет активный митоз и имеются клетки на разных уровнях созревания). К ним относятся внутренние половые органы (гонады), кроветворные органы (в частности, красный костный мозг) и все тело. 

2-ая группа: органы грудной и брюшной полости (легкие, сердце, пищеварительный тракт, печень, почки, селезенка), а также щитовидная железа и хрусталик глаза. 

3-ья группа (наименее радиочувствительные органы и части тела): костная ткань, кожный покров, кисти, предплечья, стопы и лодыжки. Нормирование по группам критических органов предусматривает предельно допустимые дозы годового облучения (ПДД) для лиц категории А и пределы доз (ПД) для лиц категории Б (табл. 53).

Таблица 53. Предельно допустимые дозы и пределы доз за год

по группам критических органов

	Группа критических органов
	ПДД для лиц 

категории А, 

бэр (мЗв)
	ПД для лиц категории Б,

бэр (мЗв)

	1
	 5 бэр (50 мЗв)
	0,5 бэр (5 мЗв)

	2
	15 бэр (150 мЗв)
	1,5 бэр (15 мЗв)

	3
	30 бэр (300 мЗв)
	3 бэр (30 мЗв)


При вдыхании, заглатывании и проникновении в организм через кожу радиоактивных изотопов имеет место внутреннее облучение, при котором основным поражающим фактором является ионизирующая радиация. Тем не менее, нельзя не учитывать и химическую активность изотопов и их соединений.

Предел годового поступления радионуклидов (ПГП) - показатель оценки внутреннего облучения человека. Он зависит от радиотоксичности изотопа.

Радиотоксичность – свойство радиоактивных изотопов вызывать определенную степень патологических изменений при попадании внутрь организма. Степень радиотоксичности определяется факторами: вид радиоактивного превращения; энергия акта ядерного распада; распределение радионуклида по органам и системам; период полувыведения изотопа (отрезок времени, по истечении которого половина инкорпорированного химического элемента выводится из организма) и эффективный период его воздействия на организм. Время пребывания радионуклида в организме определяется, во-первых, периодом его полураспада («временем физическим» - Тф) и, во-вторых, периодом полувыведения изотопа («временем биологическим» – Тб), зависящим от химических свойств элемента и его метаболитов. Эффективный период можно рассчитать по формуле: Тэфф = Тф ( Тб /(Тф+Тб). Годовая эффективная доза облучения равна сумме эффективной дозы внешнего облучения, накопленной за календарный год, и ожидаемой эффективной дозы внутреннего облучения, обусловленной накоплением в организме радионуклидов за этот же период.

Предел годового поступления радионуклида в организм (ПГП) = ДП/Е, где Е – дозовый коэффициент, характеризующий уровень внутреннего облучения персонала или населения при разных путях поступления радионуклидов в организм. При поступлении радионуклидов через органы дыхания изотопы подразделяют на три класса в зависимости от длительности эффективного периода: класс М (медленный) – при Тэфф ( 100 суток; П (промежуточный) – при Тэфф = 10-100 суток и Б (быстрый) при Тэфф( 10 суток.

При одновременном воздействии внешнего и внутреннего облучения должно выполняться требование, чтобы отношение дозы внешнего облучения к пределу дозы и отношение годового поступления радионуклидов к их пределам в сумме не превышали единицы: Д/ПД + ГП/ПГП ≤ 1.

Запрещается использование на работах с источниками ионизирующего излучения беременных женщин и лиц, моложе 18 лет, а доза облучения людей до 30-летнего возраста (репродуктивный период) ограничивается 0,6 Зв (60 бэр). Для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с источниками ионизирующего излучения, эквивалентная доза на коже нижней части живота не должна превышать 1 мЗв в месяц, а поступление радионуклидов в организм за год не должно превышать 1/20 ПГП для персонала. При этих условиях эквивалентная доза облучения плода за 2 месяца невыявленной беременности не превысит 1 мЗв.

Ограничения медицинского облучения населения

Основной принцип ограничения радиационных воздествий в медицине: ограничение диагностического и терапевтического радиационного воздействия необходимым минимумом. Так, при проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований практически здоровых лиц годовая эффективная доза облучения не должна превышать 0,1 бэр (1 мЗв).

Дозиметрия

Дозиметрия - измерение дозы внешнего облучения или мощности дозы в единицу времени; осуществляется с помощью стационарных или индивидуальных дозиметров – приборов для измерения дозы или мощности дозы облучения.

Работа дозиметров основана на эффектах, возникающих в воздухе или другой среде при прохождении через нее ионизирующих излучений. В отличие от корпускулярных излучений (-кванты не замедляются в среде, их энергия или поглощается, или рассеивается. При  поглощении (-квантов возникают следующие эффекты: ионизация молекул среды, фотоэффект (при котором атомы поглощают (-кванты и испускают электроны) и образование из (-кванта электронно-позитронной пары. При устройстве дозиметров используются методы: ионизационный, сцинтилляционный, термолюминесцентный, фотографический.

Ионизационный метод используется для измерения как экспозиционной дозы, так и мощности дозы излучения. Для измерения дозы в качестве детектора может быть использован конденсатор или электроскоп. Образующиеся между электродами ионы уменьшают величину электрического заряда на электродах, что и фиксируется на шкалах дозиметров в единицах экспозиционной дозы (Р, мР, мкР).

Дозиметр КИД-2 представляет собой комплект из двух конденсаторов: желтый его конец – конденсатор меньшей емкости, позволяющий измерять дозу ионизирующего излучений до 0,05 Р; красный конец – конденсатор, с помощью которого можно измерить дозу до 1 Р. На панели зарядно-измерительного устройства имеются соответственно 2 шкалы: желтая до 0,05 Р и красная до 1 Р.

На панели зарядно-измерительного устройства имеются 2 гнезда: «заряд» для предварительной зарядки обоих конденсаторов и «измерение», куда вставляется сначала конденсатор меньшей емкости (желтый), а в случае зашкаливания стрелки прибора вставляется красный конденсатор и производится измерение в диапазоне от 0,05 до 1 Р. Неудобство применения дозиметра типа КИД состоит в том, что величина дозы, полученной человеком за время выполнения работы, становится известной лишь по окончании работы, на дозиметрическом пункте.

Этого недостатка лишены прямопоказывающие дозиметры типа ДК, устроенные по типу электроскопа. Перед работой индивидуальный дозиметр помещается в гнездо зарядного устройства, где заряжается полностью. Во время работы во избежание переоблучения доза может неоднократно контролироваться визуально самим рабочим. Для этого достаточно приставить один конец трубки дозиметра к глазу, а второй направить на источник света (солнце, окно, лампу). В канале дозиметра видна шкала, пересекаемая вертикальной чертой на уровне полученной к этому моменту дозы облучения.  

Для регистрации мощности дозы используется детектор в виде ионизационной камеры, в которой образующиеся ионы замыкают электрическую цепь и создают постоянный ток, сила которого пропорциональна мощности дозы излучения. В отличие от газоразрядного счетчика ионизационная камера работает в режиме низкого напряжения (36 вольт).

 Сцинтилляционный метод использует сцинтилляторы, аналогичные применяемым в радиометрии (органические или неорганические соединения). Возникающие в сцинтилляторе под действием излучения вспышки света преобразуются фотоэлектронным умножителем в импульсы тока, скорость счета которых пропорциональна мощности дозы излучения.

Термолюминесцентный метод  основан на накоплении люминофором (чаще всего – алюмофосфатным стеклом) энергии поглощенного ионизирующего излучения и отдаче ее в виде светового потока после дополнительного нагрева до 300(С токами высокой частоты.

Фотографический метод  основан на использовании эмульсии рентгеновской пленки, потемнение которой под действием излучения пропорционально экспозиционной дозе излучения. 

Лабораторная работа «Определение и оценка дозы ионизирующего излучения, полученной при работе» 

Лабораторное задание

1. Пользуясь дозиметром типа КИД (детектор – конденсатор) или ДК (детектор – электроскоп) определить дозу облучения, полученную человеком при работе в условиях, указанных в задаче, прилагаемой к дозиметру.

2. Составить заключение о допустимости или недопустимости подобного облучения для данного человека. Дать рекомендации в отношении его дальнейшей работы.

3. Решить задачу по материалам измерения доз облучения, полученных медицинским персоналом. Ответить на все поставленные в задаче вопросы.

Пример №1.

Доза, зафиксированная дозиметром, составляет 0,5 Р (или 0,5 бэр). В задаче указано, что эта доза получена оператором АЭС в течение одной рабочей смены (5 часов). Допустима ли эта доза? Какие рекомендации должны быть сделаны в отношении дальнейшей работы оператора?

Решение.  1) Оператор АЭС относится к персоналу категории А (получает профессиональное облучение). ПДД составляет 5 бэр /год или 0,1 бэр за рабочую неделю. Доза, полученная рабочим за 1 рабочий день в 5 раз превышает ПДД за неделю. Следовательно, в течение последующих 5 недель оператор не может быть допущен к работе, связанной с облучением.  2) Необходимо принять срочные меры для выявления причин, приведших к повышенной дозе облучения оператора, и их устранению.

 Пример №2.

Врач-травматолог в среднем 3 раза в неделю производит манипуляции, при которых его руки находятся в поле действия рентгеновского излучения (поддержание кассеты при рентгенографии тазобедренного сустава пациента, совмещение обломков кости под контролем рентгена и т.п.). Доза, получаемая руками хирурга, составляет в среднем 0,03 бэр за одно обследование или операцию. К какой категории облучаемых лиц относится хирург? Каков вид облучения от рентгеновской установки? К какой группе критических органов относятся дистальные отделы рук человека? Допустима ли получаемая хирургом доза для персонала данной категории?

Решение.   Доза, получаемая хирургом за рабочую неделю составляет в среднем  0,09 бэр. Хирург не относится к специалистам, получающим профессиональное облучение, существует лишь повышенный риск его облучения по сравнению с остальным населением, т.е. он относится к категории Б. Облучение хирурга в данном случае только внешнее. Поскольку облучаются лишь дистальные отделы рук хирурга, ПД составляет 3 бэр в год или 0,06 бэр за рабочую неделю. Доза, получаемая хирургом, превышает ПД в 1,5 раза. Необходимо изменить режим и условия работы хирурга, связанные с его облучением, обеспечив получение им при работе дозы, не превышающей установленный ПД.
Тема 4.3. Организация защиты при работе 

с источниками ионизирующих излучений

Цель занятия: Изучить принципы и методы защиты от ионизирующей радиации и от проникновения радионуклидов внутрь организма при работе с закрытыми и открытыми источниками радиации. Освоить методы расчета безопасного уровня радиоактивности, времени облучения, расстояния от источника и необходимой толщины защитных экранов из разных материалов.

План занятия

1. Зависимость получаемой при внешнем облучении дозы от условий работы: радиоактивности источника, времени облучения, расстояния от источника и толщины защитных экранов из разных материалов. Принципы защиты от внешнего облучения.

2. Классификация работ с открытыми источниками радиации по степени опасности. Архитектурно-планировочные особенности и организация защиты персонала при работе с открытыми радиоактивными источниками.

3. Решение задач по радиационной защите.
Защита персонала при работе с источниками ионизирующей радиации зависит от характера источника.

Открытыми источниками называют радиоактивные вещества, находящиеся в таком агрегатном состоянии и в такой оболочке, которые не исключают возможности распространения радионуклидов в окружающей среде и попадания его внутрь организма. Открытые источники могут создавать облучение как извне, так и изнутри. 

Закрытые источники не создают опасности загрязнения окружающей среды и попадания внутрь организма. По режиму действия закрытые источники подразделяют на источники непрерывного излучения ((-установки, нейтронные и (-излучатели) и источники, генерирующие излучение периодически (рентгеновские аппараты и ускорители заряженных частиц). 

Работа с закрытыми источниками требует защиты только от внешнего облучения. При работе с открытыми источниками необходимо, кроме того, принимать меры защиты внутренней среды организма от попадания радионуклидов.

 Принципы защиты от внешнего облучения основываются на зависимости получаемой человеком дозы от активности источника, времени облучения, расстояния до источника, которые определяются формулой:  D = M ( 8,4 ( T / r2 ( Kэ, где D – доза облучения, бэр; М – радиоактивность источника, мг-экв Ra; T – время облучения,  час; r – расстояние до источника, см; Кэ – кратность ослабления дозы (-излучения экраном.

Приняв D равным ПДД профессионального облучения за рабочую неделю (0,1 бэр или 1 мЗв), можно рассчитать, какая радиоактивность источника (или время облучения, или расстояние, или кратность ослабления дозы с помощью экрана) создадут дозу облучения на уровне ПДД. 

Существует 4 принципа защиты от внешнего облучения:

· «Защита количеством», т.е. использование на рабочем месте веществ с минимальной суммарной радиоактивностью;

· «Защита временем», т.е. выполнение всех связанных с облучением рабочих операций  за кратчайшее время, что достигается обычно предварительной тренировкой на неактивных моделях;

· «Защита расстоянием», что достигается использованием при работе удлинителей и манипуляторов.

· «Защита экранами».

В качестве экранов для защиты от (- или R-излучения применяются экраны из тяжелых металлов (чаще всего свинцовые) или других, более легких материалов (железобетон, бетон и даже вода). Толщина защитного экрана, способная ослабить дозу до допустимой, рассчитывается по специальным таблицам или по слоям половинного ослабления. 

Слоем половинного ослабления (СПО) называют толщину экрана, при прохождении через которую доза снизится в 2 раза. Для свинца СПО = 1,8 см, для железа, стали и чугуна – 2,4 см, для бетона – 10 см. Формула для расчета толщины экрана: Кэ= 2n, где “n” – число слоев половинного ослабления.

Для защиты от (-излучения экраны из тяжелых металлов применяться не могут, т.к. электроны и позитроны, нарушая равновесие электронных оболочек атомов этих металлов, возбуждают их и вызывают выброс энергии в виде  тормозного рентгеновского излучения. Экраны для защиты от внешнего (-излучения делают из легких материалов с малым атомным номером: органическое стекло, различные пластмассы, алюминий и т.п. Для расчета толщины экрана в этом случае применяется эмпирическая формула: S = 2 ( Emax, где S – толщина экрана в см; Еmax – максимальная энергия излучения изотопа.

Экраны для защиты от нейтронного излучения призваны замедлить быстрые нейтроны, способные создавать наведенную радиоактивность. Для этого используются материалы, в составе которых много атомов водорода: вода, парафин, бетон. Тепловые нейтроны хорошо поглощаются кадмием и бором, которые используются как материал для экранов. Процесс поглощения нейтронов сопровождается излучением (-квантов, поэтому дополнительно необходимо использовать экраны из свинца или другого материала для их поглощения.

Защитные экраны могут быть представлены контейнерами для хранения радиоактивных препаратов, экранами для оборудования, передвижными защитными экранами у рабочего места, строительными конструкциями (стенами, полами, потолками, специально утолщенными дверьми), а также индивидуальными средствами защиты (очки из оргстекла, просвинцованные перчатки).

(-излучатели как источники внешнего облучения не требуют специальных мер защиты, поскольку проникающая способность (-частиц ничтожно мала.

Работа с открытыми источниками связана с опасностью инкорпорирования радионуклидов. Степень необходимой защиты зависит от класса опасности работ, которая определяется радиотоксичностью изотопов и их радиоактивностью на рабочих местах. 

Радиотоксичность, кроме указанных выше факторов, определяется также путем поступления радионуклидов в организм (наиболее опасен ингаляционный путь, затем резорбция из желудочно-кишечного тракта; резорбция через неповрежденную кожу в 200-300 раз меньше);  характером распределения радионуклидов в организме. К остеотропным радионуклидам относятся изотопы кальция, стронция, бария, радия; к гепатотропным - церий, лантан, прометий, нитрат плутония. Равномерно распределяются по органам и системам радиоактивные изотопы калия, трития, углерода, цезия, инертных газов. Тенденцию накопления в мышцах проявляет рубидий,; в селезенке, лимфатических узлах и надпочечниках – ниобий и рутений.

Длительность внутреннего облучения определяется эффективным периодом инкорпорированного изотопа (Тэфф). 
Классификация изотопов по радиотоксичности:

А – особо высокая радиотоксичность (90Sr, 226Ra, 210Po и др.);

Б - высокая радиотоксичность (60Co, 131I, 137Cs и др.);

В – средняя радиотоксичность (24Na, 32P и др.);

Г – низкая радиотоксичность (3H, 14C, 40К и др.). 

Таблица 44. Классификация работ с открытыми источниками               по степени опасности
	Группа радиотоксичности изотопа
	Активность на рабочем месте, Бк

	
	Класс работ

	
	1-й
	2-й
	3-й

	А
	Более 104
	От 10  до 104
	От 0,1 до 10

	Б
	Более 105
	От 102 до 105
	От 1,0 до 102

	В
	Более 106
	От 103 до 106  
	От 10 до 103

	Г
	Более 107
	От 104 до 107
	От 102 до 104 


В лабораториях 1-го и 2-го классов опасности соблюдается трехзональная планировка помещений, которые подразделяются на «грязные» («горячие»), «чистые» («операторские») и транспортно-ремонтные. При переходе из грязной и транспортно-ремонтной зон в чистую зону или при выходе на улицу работники проходят через санитарный пропускник с дозиметрическим контролем, где после душа проверяется отсутствие на поверхности тела радиоактивных загрязнений. Работа с открытыми радиоактивными веществами ведется в герметичных боксах или вытяжных шкафах. Вытяжная вентиляция должна обеспечивать 10-кратный (в горячих помещениях 1-го класса) или 5-кратный (в помещениях 2-го класса) воздухообмен. Покрытия стен, полов, потолка в горячих лабораториях должны быть совершенно гладкими, без щелей и острых углов, не адсорбировать пыль и пары, легко мыться струей воды для удаления загрязнений.

Работы 3-го класса опасности могут проводиться в помещениях, оборудованных в соответствии с требованиями к химическим лабораториям.

Индивидуальные средства защиты делятся на средства повседневного или временного использования. К средствам повседневного назначения относятся халаты, комбинезоны, перчатки, специальная обувь, легкие респираторы однократного использования. Средства временного назначения (пневмокостюмы, изолирующие противогазы) применяются при аварийных и ремонтных работах. 

Безопасность труда медицинских работников 

при использовании источников ионизирующей радиации

В медицинской практике широко используются рентгеновские аппараты, линейные и циклические ускорители, (- и (-излучающие радионуклиды. Установки для дистанционной лучевой терапии монтируют в отдельных зданиях или отдельных блоках в составе радиологического отделения. 

При внутриполостной, внутритканевой и аппликационной терапии с помощью закрытых источников осуществляют комплексную механизацию работы с радионуклидами (цепной транспортер). Хранилище радиоактивных препаратов оборудуется механической системой передачи нужного контейнера с радиоактивным материалом. В радиоманипуляционной оборудуется закрытый стол, работа на котором с радионуклидами ведется с помощью манипуляторов. Для сокращения времени работы с препаратами используются готовые наборы пластмассовых аппликаторов, разных по форме, размеру и активности. Введение в матку и извлечение радионуклидов у пациенток осуществляется в гинекологическом кресле с боковой передвижной защитной ширмой. При внутриполостной терапии применяется метод «последующего введения» радионуклидов в заранее укрепленные в полости трубки. Перемещение препаратов из контейнера в «наконечники» на 0,5 секунды и возвращение их в контейнер автоматизированы.
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Нормы цельного, свежего доброкачественного молока:





Удельный вес молока   -  1,028-1,034  г/см2  при 20(С,


Жирность - не менее 3,2%,


Кислотность свежего молока - 16-19( Тернера,


достаточно свежего молока –20-22( Тернера,


несвежего молока - более 23( Тернера,


Сухой остаток в цельном молоке – не менее 12,8%, в обезжиренном молоке – не менее 9,2%.





Норма влажности ржаного хлеба – не более 51%, пшеничного – не более 47%, смешанного – не более 50%. 


Нормы пористости для ржаного хлеба – не менее 45%,  пшеничного – не менее 50%. 


Норма кислотности ржаного хлеба не более 12(, пшеничного – не более 3(, смешанного – не более 9-11(.











� Соотношение липотропной активности холина, бетаина и метионина = 1:3:4.


� Различия в фактическом содержании каждого компонента и его нормой учитываются, если разница составляет (10%.


� Рекомендации об объединении лечебных столов в стандартные диеты даны Приказом Министерства здравоохранения РФ от 05.08.2003 г. «О мерах по усовершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях РФ»


� При кариесе, особенно остротекущем, накапливается мягкий зубной налет, способствующий размножению микрофлоры во рту, в результате чего интенсифицируется процесс брожения углеводов и накапливаются органические кислоты, усиливающие кариозный процесс.


� Детям 3-12 лет рекомендуется ежедневно (не менее 250 дней в году) выпивать по 200 мл фторированного молока, что приводит к снижению прироста кариеса на 30-50%.


� При ее применении в течение 8 лет в Венгрии снижение прироста кариеса достигло 40%, в Колумбии – 61%. В Закарпатье (геохимической провинции с недостатком фтора и йода) применение фторированно-йодированной соли снизило распространенность кариеса на 40%; при этом зафиксировано снижение интенсивности кариеса как временных, так и постоянных зубов.


� Р.Д. Габович приводит пример более низкой (на 25%) заболеваемости флюорозом 3-й и 4-й степени детей, регулярно употреблявших в пищу молоко по сравнению с другими детьми, живущими в населенном пункте, где питьевая вода содержала 4 мг/л фтора.


� Допустимая суточная доза - максимально допустимое количество вещества (мг) на 1 кг массы тела человека, ежедневное пероральное поступление которого на протяжении всей жизни человека не оказывает неблагоприятного воздействия на жизнедеятельность и здоровье, а также здоровье будущих поколений.


� Используется для гигиенического нормирования пестицидов.


� проба – качественный анализ


� Свежее мясо (1-3 дня после убоя животного) имеет слабокислую реакцию, несвежее мясо имеет щелочную реакцию благодаря образованию аммиака в результате гнилостного разложения белковых компонентов мяса.


� Редуктаза образуется в результате жизнедеятельности микроорганизмов, размножающихся на поверхности мяса. Положительная проба на редуктазу является косвенным методом выявления микробного загрязнения мяса.


� Встречается в государствах Прибалтики и Скандинавских странах, Швейцарии, Италии, России, Чили, Центральной Африке и Японии.


8 Бутирометр Гербера представляет собой стеклянный сосуд цилиндрической формы с запаянным верхним концом и отверстием снизу.


� Помимо титрования используется «алкогольная проба» на кислотность. В пробирку наливают 5 мл молока, 5 мл 68% этилового спирта (100 мл 96% этилового спирта + 41,2 мл дистиллированной воды). Свежее молоко с кислотностью менее 18( Т не дает свертывания, 19-20( Т – появятся очень тонкие хлопья, при большей кислотности – крупные хлопья.





� После помола пшеницы в муке сохраняется 25-49%, при этом в отрубях, не используемых в пищу, обнаруживается 390% от исходного уровня афлатоксина В1. Выпечка хлеба из загрязненной афлатоксинами пшеничной муки снижает его содержание на 60-80%. 





� Кулинарная обработка (кипячение, обжаривание, выпечка) муки, загрязненной трихотеценовыми микотоксинами, позволяет снизить их концентрацию не более чем на 50%. 





� При соблюдении температурного режима выпечки хлеба из муки, содержащей эрготоксины, разрушается до 100% (пшеничная мука), до 85% (ржаная). Жареные лепешки из такой муки могут содержать большее количество токсинов.





� в эксикаторе


� с точностью до 0,1 грамма.


� Картофель, свеклу и морковь запрещено засевать на почве, обработанной гексахлораном, в течение 4-х лет.


� Сапрофитные бактерии – микроорганизмы (по типу питания гетеротрофы), осуществляющие разложение органических остатков и выделений животных до простых неорганических веществ (СО2, NH3 и др.).


� Для сальмонелл характерен также алиментарный путь передачи.


� Возбудители амебиаза могут передаваться также с пищевыми продуктами и через загрязненные руки.


� Возбудители балантидиаза могут передаваться также с овощами и фруктами.


� Растворимость кислорода в воде зависит от температуры и атмосферного давления.





� Присутствие азотсодержащих неорганических веществ в воде (без нарушения других санитарно-эпидемических показателей) не всегда является показателем эпидемической опасности воды, поскольку может быть обусловлено другими процессами. Так, аммиак может иметь растительное происхождение (что встречается в болотах и на торфяных почвах), а нитриты могут присутствовать и в подземных водах в результате восстановления без доступа кислорода нитратов при загрязнении грунтовых вод азотсодержащими пестицидами, поступающими со сточными водами с полей.





� Вместе с тем, соленая вода может встречаться в местности с повышенной засоленностью почвы (на т.н. солончаках).


� Навоз – органическое удобрение, состоящее из твердых и частично жидких экскрементов животных обычно в смеси с подстилочным материалом (солома, торф).


� В скобках указана величина цветности, устанавливаемая главным государственным санитарным врачом на определенной территории.


� Муть – это суспензия осадка.


� Другие названия трилона Б: ЭДТА (этилендиаминтетраацетат), комплексон III, версен, хелатон III.


� Катион- и анионообменники созданы на основе трехмерного сетчатого полистирола, синтезированного Германом Штаудингером в 1935 г. (Нобелевская премия 1953 г.).


� Барботирование (барботаж) (от французского barbotage – перемешивание) - пропускание через жидкость (воду) газа или пара под давлением. Применяется в промышленности и лабораторной практике для перемешивания и нагревания жидкостей, для поглощения газо- и парообразных веществ растворителями. 


� Аэрация (от греческого aer – воздух) - искусственное насыщение различных сред воздухом.


� WR и ОБЭ используются в радиобиологии, КК - в радиофизике.
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