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В учебном пособии представлены задания для самостоятельной работы студентов по подготовке к практическим занятиям по дисциплине «Гигиена питания». Они включают цели и задачи каждого занятия, вопросы и задания для самоподготовки, перечень основной и дополнительной литературы, рекомендуемые темы рефератов. Отдельные темы содержат теоретический материал, дополняющий основную учебную литературу и необходимый для формирования у студентов профессиональных компетенций в сфере профилактической деятельности. 
Пособие предназначено для студентов медицинских вузов, осваивающих основные образовательные программы, по специальности « Медико-профилактическое дело».
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Цель дисциплины подготовить высококвалифицированных специалистов в области гигиены питания.
Задачи дисциплины - дать студентам современные знания об основных теоретических и практических принципах организации рационального питания здорового и больного человека;
· научить оценивать показатели качества пищевых продуктов;
· научить выявлять причины, условия и факторы риска возникновения и распространения среди населения инфекционных и неинфекционных заболеваний, связанных с пищевыми продуктами и осуществлять их профилактику;
· дать знания по оценке количественной и качественной стороны питания и определению потребности в пищевых веществах;
· научить принципам разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;

Перечень профессиональных компетенций, осваиваемых студентами при изучении дисциплины «Гигиена питания»
В результате  изучения дисциплины «Гигиена питания»  студент достигнет следующих результатов  обучения(РОд),соответствующих   ожидаемым  результатам  освоения  образовательной программы (РОоп) и  заданным  для  дисциплины компетенциям:
РО5 – Умеет оценить факторы среды обитания населения, их влияние на общественное здоровье, проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний
РО5= ПК 5 ПК 8
	ПК-5
	способность и готовностью к изучению и оценке факторов среды обитания человека и реакции организма на их воздействия, к интерпретации результатов гигиенических исследований, пониманию стратегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и санитарную практику, к оценке реакции организма на воздействие факторов среды обитания человека;

	ПК-8
	способность и готовностью к оценке состояние фактического питания населения, к участию в разработке комплексных программ по оптимизации и коррекции питания различных групп населения, в том числе с целью преодоления дефицита микронутриентов, и для проживающих в зонах экологической нагрузки; способность и готовностью к проведению санитарно-эпидемиологического надзора за производством и реализацией продуктов питания.



РО-6  Умеет проводить санитарно-гигиенический и эпидемиологический надзор за объектами  населенных мест, проводить мероприятия по охране и укреплению здоровья детского и взрослого населения, а также проводить адекватные мероприятия в случаи санитарно-эпидемиологических   катастроф и чрезвычайных ситуаций 
                   РО6= ПК 11 
	ПК-11
	способность и готовностью к проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследований, обследований, исследований, испытаний и токсикологических, гигиенических и иных видов оценок, проектной документации, объектов хозяйственной и иной деятельности, продукции, работ и услуг в целях установления и предотвращения вредного воздействия и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний соответствия (несоответствия) установленными требованиями;




РО8– Умеет выявлять факторы риска окружающей среди и их влияние на общественное здоровье, владеет методикой гигиенической диагностики на популяционном уровне на основании изучения факторов среды обитания человека.

РО8= ПК21 

	ПК-21
	способность и готовность к выявлению причинно-следственных связей нарушения здоровья алиментарного характера;





Место дисциплины  в структуре  ООП 
Дисциплина «Гигиена питания» относится  к ВУЗовскому компоненту вариативной  части дисциплинам  базовой  части  цикла  профессиональных дисциплин, обеспечивающих теоретическую и практическую подготовку врачей по специальности «Медико-профилактическое дело»


ТЕМА 3: Профилактика пищевых отравлений

Учебная цель: Освоить основы расследования и профилактики пищевых отравлений микробной и немикробной природы, приобрести способность и готовность к сбору пищевого анамнеза и выдвижению гипотезы о продуктах питания как факторе передачи при установлении диагноза (подозрении) пищевого отравления.
Задачи занятия:
1.Изучить пищевые отравления, их классификацию, этиологию, эпидемиологию и типичные клинические проявления.
2.Усвоить систему мер по профилактике пищевых отравлений.
3.Усвоить необходимые действия врача-клинициста при диагностике пищевого отравления.
4.Изучить не алиментарные вещества пищи, пути их попадания во внешнюю среду, в продукты питания, организм, проявления их неблагоприятного действия, систему мер профилактики.
Студент должен знать:
1.Классификацию пищевых отравлений по этиологическому принципу и типичные признаки пищевого отравления.
2.Отличие пищевых отравлений от инфекционных заболеваний
спищевым путем передачи.
3.Этиологию, эпидемиологию (источник инфекции, продукты - виновники, условия размножения), клинические признаки микробных пищевых отравлений: токсикоинфекций, стафилококкового токсикоза, ботулизма.
4.Основные принципы профилактики пищевых отравлений микробной этиологии.
5.Клиническую картину отравлений ядовитыми грибами (бледной поганкой, мухоморами) и ядовитыми растениями, (белена, ядовитый вех, вороний глаз).
6.Виды неалиментарных веществ, которые могут содержаться в пище, их источники.
7.Особенности воздействия на организм нитритов, биогенных аминов, афлотоксинов.
8. Обязанности врача-клинициста при установлении пищевого отравления.
Студент должен уметь:
1.Обосновать предварительный диагноз пищевого отравления у пациента.
2.Собрать пищевой анамнез и выдвинуть гипотезу о вероятном продукте, факторе передачи чужеродных веществ микробной или немикробной природы.
Вопросы для самоподготовки:
1.Понятия: пищевое отравление, токсикоинфекция и пищевая интоксикация.
2.Типичные признаки пищевого отравления.
3.Этиология, эпидемиология (продукты виновники, условия размножения), клинические признаки, профилактика микробных пищевых отравлений: токсикоинфекций, стафилококкового токсикоза, ботулизма.
4.Пищевые отравления немикробной этиологии (грибами, растительными и животными ядами).
5.Отравления химическими веществами (ксенобиотиками, пестицидами, солями тяжелых металлов, нитратами).


Задания и методические указания к их выполнению
Задание 1. Прочитайте учебник и подготовьте ответы на вопросы для самоподготовки.
Заполните таблицу
Характеристика бактериальных отравлений
	 
	 
	Условия для размножения и накопления токсинов/возбудителя
	Термоустойчивость

	Отравление
	Возбудитель
	
	возбудителя
	токсинов

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



Гигиенические значение чужеродных веществ в питании
	Группа веществ
	Основ-
	Откуда
	Попада-
	Основные
	Виды не-

	
	ныеве-
	и как
	ние с ка-
	свойства
	благопри-

	 
	щества,
	веще-
	кими
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	ятного

	 
	в нее
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	продук-
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	воздей-

	 
	входя-
	попа-
	тами
	ющиевлия-
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	щие
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Грибы, растения, отравления которыми чаще всего
встречаются 
	Название
	Основные места произ-
	Действующее
	Основные симп-

	 
	растания, отличитель-
	начало
	томыотравле-

	 
	ные главные признаки
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Задание 2. Прочитайте материалы о порядке расследования пищевых отравлений. Запомните функции лечащего врача и врача гигиениста при определении и расследовании пищевого отравления.
Порядок и организация санитарно-эпидемиологического расследования пищевого отравления
С целью установления причин и принятия мер по ликвидации пищевых отравлений, разработки мер профилактики ОБЯЗАТЕЛЬНО расследуется каждый случай пищевого отравления.
Врач или средний медицинский работник, оказавший медицинскую помощь и установивший или заподозривший пищевое отравление, обязан:
1.Немедленно известить о пищевом отравлении по телефону, телеграфу, факсу или с нарочным в ЦПЗиГСЭН.
2.Изъять из употребления остатки подозреваемой пищи и немедленно запретить дальнейшую реализацию этих продуктов.
3.Собрать образцы подозреваемой пищи в стерильную стеклянную посуду (если таковой нет, то в чисто вымытую и прокипяченную стеклянную посуду) и направить их на исследование в лабораторию ЦПЗиГСЭН.
4.Собрать рвотные массы (промывные воды), кал и мочу заболевших, а при наличии показаний - взять кровь для посева на гемокультуру (в случае оказания помощи врачом и возможности обеспечения стерильности этой процедуры) и направить все биологические материалы на исследования в лабораторию ЦПЗиГСЭН.
.
Врач-гигиенист (специалист ЦПЗиГСЭН) обязан немедленно после получения информации о пищевом отравлении приступить к его расследованию:
1. Установить связь с медицинским работником и учреждением, оказавшим первую помощь заболевшим и выяснить количество пострадавших, время и обстоятельства возникновения вспышки, клинические симптомы заболевания, а также какие материалы собраны и направлены в лабораторию для исследований и какие меры приняты по предупреждению дальнейших заболеваний. При получении перечисленных сведений от медицинских работников в поликлинике, здравпункте, станции скорой помощи санитарный врач может также ознакомиться с историями болезни и с записями в регистрационном журнале.
2.Опросить в поликлинике, здравпункте, больнице, по месту работы или на дому лично всех больных или выборочно при массовом отравлении с целью выявления общего для всех пострадавших продукта.
3.Провести санитарно-гигиеническое обследование предприятия пищевой промышленности или общественного питания, выявить факты нарушения санитарно-противоэпидемического режима.
4.Провести отбор проб сырья и готовой продукции, которая могла привести к пищевому отравлению и направить ее для лабораторных испытаний в ЦПЗиГСЭН.
5.Принять меры к приостановлению эксплуатации объекта, изготовлению и реализации продукции до устранения выявленных нарушений.
6.Определить круг лиц, виновных в возникновении пищевого отравления, подготовить и направить материалы санитарного расследования в прокуратуру для дальнейшего привлечения виновных к ответственности.
Отбор, направление и подготовка проб для лабораторных исследований
Объектами лабораторных исследований могут быть:
•остатки пищи или продукты, из которых она готовилась;
•суточные пробы готовой пищи;
•рвотные массы, промывные воды, моча, кал;
•кровь на гемокультуру и серореакции;
•слизь из зева, выделения гнойничковых повреждений кожи персонала, готовившего пищу;
•смывы и соскобы с инвентаря пищеблока;
•вода питьевая;
•содержимое желудка, отрезок тонкого кишечника, желчь при летальных исходах.
Отбор проб для бактериологического анализа проводят в стерильные широкогорлые банки с притертыми пробками, емкостью 200-300 мл или с пергаментной крышкой.
Сыпучие продукты упаковываются в несколько слоев пергамента. 
ОБРАБОТКА ПОСУДЫ ДЕЗСРЕДСТВАМИ НЕ ДОПУСКАЕТСЯ.
Консервы отбираются уже вскрытые, а также 2-3 штуки из этой же партии – целые.
Мясо – в количестве 500 г из первичных частей туши, обязательно мезэнтериальные лимфоузлы и трубчатые кости.
Рыба мелкая – 2-3 штуки; крупная – 2-3 куска.
Жидкие продукты после перемешивания берут в количестве не менее 200 мл.
Молочные продукты заводского изготовления отбирают в оригинальной упаковке (не менее 3-х упаковок).
Для вторых блюд норма выемки - 1-2 порции.
Остатки фактически употреблённой пищи берут для анализа непосредственно в той посуде, в которой они были обнаружены.
Ректальные трубки транспортируются в пробирках с консервирующим раствором (глицериновая смесь рН- 7,2-7,4), в промывные воды консервант добавлять нельзя.
Кровь из вены берется в количестве 8-10 мл, допускается с добавлением лимонно-кислого натрия в соотношении 1:3.
Пробы испражнений отбирают из последней, более жидкой порции, поступающей из верхних отделов кишечника.
На пробы наклеивают этикетку, присваивают номер, ставят сургучную печать. Храниться пробы могут не более 1 суток при температуре 4-6°С в холодильнике.
При направлении в лабораторию пищевых продуктов в сопроводительном документе необходимо указать:
а) наименование предприятия или учреждения, где проведены выемки проб, его адрес, перечень проб с указанием их веса, характера тары и упаковки (стерильность посуды, охлаждение проб, наличие печати и т.д), дату и час выемки и отправления в лабораторию;
б) основные данные санитарно-эпидемиологического расследования: дата пищевого отравления, срок появления симптомов заболевания после приёма подозреваемой пищи, описание клинических явлений у заболевших, число пострадавших, госпитализированных, наличие случаев со смертельным исходом, предварительный диагноз;
в) при направлении проб нескольких продуктов необходимо отметить, какой из них подозревается как причина пищевого отравления;
г) цель исследования;
 д) должность и подпись лица, произведшего выемку и направившего пробы в лабораторию.


Методические указания к заданиям
Пищевые отравления выделяются в отдельную группу заболеваний. К ним относятся острые (редко хронические) заболевания, возникающие в результате употребления пищи, массивно обсемененной микроорганизмами или содержащей токсические для организма человека вещества микробной или немикробной природы.
Пищевые отравления разделяются на группы: микробные и немикробные и невыясненной этиологии.
Классификация пищевых отравлений
	Группа отравлений
	Подгруппа отравлений
	Причинный фактор заболевания

	Микробные
	Токсикоинфекции
	Бактерии группы кишечной палочки (сапрофитная кишечная палочка, цитробактер, клебсиелла, серация и др.), бактерии рода протей, энтерококки, перфрингенс, цереус (диарейная форма), вибрион парагемолити-ческий и др.

	
	Токсикозы:
· бактериотоксикозы
· микотоксикозы
	Энтеротоксигенные стафилококки;
ботулиновая палочка; переус (рвотная форма)

	
	
	Микроскопические грибы: аспергиллы, фузарии, спорынья

	Немикробные
	Отравления продуктами, ядовитыми по своей природе: растительного происхождения животного происхождения
	Ядовитые грибы, дикорастущие растения, сорные растения злаковых культур

	
	
	Икра и молоки некоторых видов рыб (маринка, усач, иглобрюх), некоторые мальки других рыб.

	
	Отравления продуктами, ядовитыми при определенных условиях:
· растительного происхождения
· животного происхождения
Отравления примесями химических веществ
	Горькие ядра косточковых плодов (абрикоса, персика, вишни) и горький миндаль, содержащие амигдалин; проросший или позеленевший картофель, содержащий соланин; сырая фасоль; орешки бука, рицинии
Икра и молоки некоторых видов рыб (маринка, усач, иглобрюх), некоторые мальки других рыб;
Горькие ядра косточковых плодов (абрикоса, персика, вишни) и горький миндаль, содержащие амигдалин; проросший или позеленевший картофель, содержащий соланин; сырая фасоль; орешки бука, рицинин



Расследование пищевых отравлений — это совокупность мероприятий, направленных на выявление этиологии заболевания и факторов, способствующих его возникновению, с целью лечения и предупреждения подобных заболеваний.
Классификация пищевых отравлений:
1. Микробные пищевые отравления.
1.1. Токсикоинфекция (потенциально патогенные микроорганизмы:Proteusmirabilis и vulgaris, энтеропатогенные, энтероинвазивные Е. coli, Вас. cereus, CI. perfringens типа A, Str. faecalisvar. liquefaciens и Zymogenes, Vibrioparahaemolyicus, другие малоизученные бактерии (Citrobacter, Hafhia, Klebsiella, Edwaardsiella, Pseudomonas, Aeromonas и др.)).
1.2. Токсикозы.
1. Бактериальные (бактериальные токсины, вырабатываемые Staphylococcusaureus и CI. botulinum).
2. Микотоксикозы (микотоксины, вырабатываемые микроскопическими грибами родов Aspergillus, Fusarium, Penicillium, Clavicepspurpurea и др.).
1.3. Смешанной этиологии (микст) (сочетания потенциально патогенных микроорганизмов или потенциально патогенных микроорганизмов и токсина:Вас. cereus + энтеротоксигенных S. aureus;протей + энтеротоксигенный S. aureus и т.п.).
2. Немикробные пищевые отравления.
2.1. Отравления ядовитыми растениями и тканями животных.
1. Отравления растениями и грибами, ядовитыми по своей природе (дикорастущие растения (белена, дурман, болиголов, красавка, вех ядовитый, аконит, бузина и др.), семена сорняков, злаковых культур (софора, триходесма, гелиотроп и др.); ядовитые грибы (бледная поганка, мухомор, сатанинский гриб и др.), условно съедобные грибы, не подвергнутые правильной кулинарной обработке (груздь, волнушка, валуй, сморчки и др.)).
2. Отравления тканями животных, ядовитыми по своей природе (органы некоторых рыб (маринка, усач, севанскаяхромуля, иглобрюх и др.)).
2.2. Отравления продуктами растительного и животного происхождения, ядовитыми при определенных условиях.
2.2.1. Отравления продуктами растительного происхождения(ядра косточковых плодов (персика, абрикосов, вишни, миндаля), содержащие амигдалин; орехи (бука, тунга, рицинин), проросший (зеленый) картофель, содержащий соланин, бобы сырой фасоли, содержащие физин).
2.2.2. Отравление продуктами животного происхождения (рыба, содержащая сакситоксин, сигуатеротоксин, биогенные амины, печень, икра и молока некоторых видов рыб в период нереста(налим, щука, скумбрия и др.), мед пчелиный при сборе пчелами нектара с ядовитых растений).
2.3. Отравления примесями химических веществ (нитраты, бифенилы, пестициды, соли тяжелых металлов и мышьяк, пищевые добавки, введенные в количествах, превышающих допустимые, соединения, мигрирующие в пищевой продукт из оборудования, инвентаря, тары, упаковочных материалов, другие химические примеси).
3. Пищевые отравления неустановленной этиологии — алиментарная пароксизмально-токсическая миоглобинурия (гаффская, юксовская, сартландская болезнь) (озерная рыба некоторых районов мира в отдельные годы).
В расследовании отравления могут принимать участие санитарный врач по гигиене питания или главный врач ЦСЭН, а также врачи лечебного профиля (участковый врач и врачи-специалисты поликлиники, цеховые врачи медико-санитарных частей и врачи других ЛПО).
До прибытия санитарного врача расследование пищевого отравления проводит участковый врач или средний медицинский персонал. Они обязаны:
1. изъять из употребления остатки подозрительной пищи и взять пробы для анализа в количестве 200—300 г;
2. собрать рвотные и каловые массы заболевших, промывные воды желудка и мочу в количестве 100—200 мл для бактериологического анализа, взять 10 мл крови из локтевой вены для посева на гемокультуру. Все пробы для анализа следует собирать в стерильную посуду. В связи с этим в лечебных учреждениях, в первую очередь на станциях скорой помощи, а также в больницах, поликлиниках, должен быть необходимый запас стерильной стеклянной посуды. Если стерильная посуда отсутствует, можно использовать прокипяченную чисто вымытую стеклянную посуду;
3. направить изъятую пищу, собранные выделения и промывные воды на исследование в санитарно-бактериологическую лабораторию или сохранить их на холоде до прибытия санитарного врача;
4. до выяснения всех обстоятельств запретить реализацию подозрительных продуктов;
5. немедленно известить о пищевом отравлении по телефону, телеграфу или с нарочным местный ЦСЭН.
При расследовании пищевого отравления санитарный врач должен опросить больных по следующей схеме:
ФИО___________________________________________________________________________
Возраст________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Чем и где питался пострадавший в течение последних 2 сут____________________________
Имеются ли заболевания среди членов семьи, где и чем они питаются____________________
Дата и время начала заболевания___________________________________________________
Клинические симптомы заболевания: повышение температуры, понос, озноб, судороги, цианоз, головная боль, боль в конечностях, боль в животе, тошнота, рвота_______________________
Какой продукт или блюдо подозревается____________________________________________
Место и время приема в пищу подозрительного продукта______________________________
Период инкубации_______________________________________________________________
Вместе с лечащими врачами он тщательно анализирует всю клиническую картину заболевания с учетом первичных симптомов, дальнейшего течения и исходов. При этом необходимо исключить заболевания иной этиологии, напоминающие по отдельным признакам пищевое отравление. Санитарный врач направляет, если это не сделано, на исследование в лабораторию подозрительные продукты и собранные у заболевших выделения. Также он контролирует направление в лабораторию крови заболевших для посева и серологических реакций. Серологические реакции ставят на первый-третий и седьмой-десятый день заболевания. Если реакции не сделаны своевременно, то их ставят на седьмой-десятый день и повторяют на пятнадцатый-двадцатый день.
При большом числе пострадавших серологическое исследование крови проводят у наиболее тяжело переболевших (рекомендуется взять кровь не менее чем у 15 — 20 чел.), а при небольшом числе пострадавших — желательно у всех заболевших. При летальных исходах принимают во внимание результаты патолого-анатомического вскрытия и проводят лабораторное исследование трупного материала: паренхиматозных органов, содержимого желудка и кишечника (200 — 300 г), крови из сердца (10 мл).
Для выяснения путей инфицирования или загрязнения ядовитыми веществами пищевого продукта, послужившего причиной отравления, необходимо проверить санитарные условия перевозки, технологию приготовления пищи, сроки хранения и реализации сырья, полуфабрикатов и готовой продукции, наличие ветеринарно-санитарных удостоверений, возможность инфицирования продуктов бактерионосителями, лицами с гнойничковыми заболеваниями и др.
В процессе расследования санитарный врач принимает необходимые меры:
1. запрещает использовать или в необходимых случаях устанавливает порядок реализации пищевых продуктов, послуживших причиной отравления;
2. немедленно отстраняет от работы или переводит на работу, не связанную с переработкой, хранением или транспортировкой пищевых продуктов, лиц, которые могли быть источником инфицирования пищевых продуктов;
3. предлагает и контролирует осуществление необходимых санитарных мероприятий на предприятии, санитарные нарушения на котором послужили причиной выработки недоброкачественных продуктов (временное или постоянное запрещение эксплуатации, дезинфекция, ремонт пищевого предприятия);
4. привлекает к административной ответственности или передает материалы расследования в прокуратуру для привлечения к уголовной ответственности лиц, виновных в производстве, выпуске и реализации продукта, вызвавшего пищевое отравление.
Пример. Гражданка купила в магазине вареную севрюгу. Утром следующего дня часть рыбы съели члены ее семьи. Оставшаяся часть рыбы хранилась в течение 2 сут при комнатной температуре. Вечером на второй день она без дополнительной тепловой обработки вновь употреблялась в пищу. Ели рыбу все члены семьи. Однако на следующий день заболела только дочь в возрасте 17 лет. У нее были следующие симптомы заболевания: головокружение, боли в животе, тошнота, рвота, неравномерное расширение зрачков, опущение век, гнусавая речь, температура 35 °С, частый пульс.
Вызванный из поликлиники врач поставил диагноз «бульбарная форма полиомиелита» и госпитализировал больную. Вечером того же дня она умерла. Труп доставили в морг для судебно-медицинской экспертизы.
При бактериологическом исследовании остатков рыбы и смывов с посуды, в которой она хранилась, патогенной и условно патогенной микрофлоры не обнаружили. Судебно-медицинской экспертизой не установлено наличия солей тяжелых металлов, ядовитых и сильнодействующих соединений.
1. Какое пищевое отравление можно заподозрить на основании клинических данных?
2. Какие дополнительные лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3. Какую помощь необходимо было немедленно оказать пострадавшей?
4. Какие обстоятельства способствовали возникновению заболевания и почему заболел только один член семьи?
Клинические проявления заболевания, в частности наличие симптомов бульбарных поражений, позволяют заподозрить отравление ботулиническим токсином. Врач был введен в заблуждение отсутствием случаев заболеваний среди других членов семьи.
Для уточнения диагноза следовало поставить биологическую пробу на мышах с остатками подозрительного пищевого продукта, а после смерти больной — с трупным материалом.
В лаборатории особо опасных инфекций в трупном материале при помощи биологической пробы обнаружен CI. botulinum токсин типа В.
Основное терапевтическое мероприятие, резко снижающее летальность при ботулизме, заключается в раннем введении поливалентной антиботулиническойсыворотки, содержащей антитоксины типов А, В, С и Е (лечебная доза — 10000 ME). В случаях установления вида возбудителя вводится моновалентная сыворотка. В данном случае необходимо было ввести сыворотку типа В (лечебная доза — 5000 ME). При отсутствии эффекта через 5 ч сыворотку вводят повторно.
Рыба, очевидно, была загрязнена спорами CI. botulinum прижизненно (они могли внедриться через раны или другие дефекты кожных покровов) или подвергалась длительной агонии, при которой CI. botulinum может пенетрировать из кишечника. В процессе термической обработки (варки) рыбы споры вследствиеих высокой термоустойчивости не были уничтожены.
Длительное и неправильное хранение (при комнатной температуре) повлекло за собой прорастание спор, размножение культуры С1. botulinum и гнездовое (в участке внедрения спор) накопление токсина этого микроорганизма. Отсутствие повторной термической обработки не позволило разрушить этот токсин. Употребление той части рыбы, где находился токсин, и привело к возникновению заболевания. Другие куски рыбы токсина не содержали, поэтому остальные члены семьи не заболели.
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Темы для докладов:
1.Современные данные об эпидемиологии пищевых отравлений: распространенность, возбудители, «виновные» блюда и продукты, группы риска, объекты риска.
2.Гигиеническая характеристика загрязнения продуктов питания и готовой пищи чужеродными веществами химической и микробной природы.
3.Оценка риска для здоровья населения в связи с химическим загрязнением продуктов питания.




Экзаменационные вопросы
1. Питание как фактор, формирующий здоровье. Классификация алиментарно-зависимых состояний.
2. Теории питания как научная основа организации питания населения. Значение классической теории, идей мономерного и идеального питания.
3.Основные положения теории адекватного питания А.М. Уголева и их значение в нормировании питания; понятие о референсных величинах, пищевом статусе и направленном питании.
4.Современные проблемы нормирования в гигиене питания. Суть, область применения и ограничения. Недостатки балансного метода. Методические подходы к нормированию энергии, нутриентов для организма как саморегулирующей биосистемы. Референсные величины питания.
5. Рациональное питание. Гигиенические требования к организации. Значение формулы сбалансированного питания для организации питания коллективов, разработки продовольственных программ. «Пирамида» здорового питания.
6.Пищевые отравления микробной природы. Токсикоинфекции: возбудители, источники, пути поступления в продукты, условиянакопления. Профилактика.
7. Бактериальные пищевые токсикозы: возбудители, источники, пути попадания в продукты, условия размножения и накопления токсинов. Профилактические мероприятия.
8. Не алиментарные химические вещества пищи: источники, виды, пути поступления в продукты питания, особенности воздействия на организм человека. Пути профилактики вредного действия.
9. Гигиенические принципы организации питания коллективов: требования к режиму, выбору продуктов, готовых блюд, составлению меню. Обязанности медицинских работников по организации и контролю за качеством питания в коллективах.
10. Организация питания в лечебно-профилактических организациях. Гигиенические принципы устройства и режима работы пищеблока, мероприятия по профилактике пищевых отравлений и инфекций с пищевым путем передачи. Обязанности медицинских работников по организации и контролю за качеством питания: главного врача, врача-диетолога, лечащего и дежурного врача.
11. Пищевые отравления, профилактика, классификация, расследование случаев пищевого отравления.
Типы ситуационных задач на экзамене
1.Оценка качества и безопасности продуктов питания.
2.«Расследование» пищевого отравления.
3.Характеристика продуктов питания.
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